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Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego. 
Napisał 
Dr Tadeusz Mayzel, 
sekundaryusz oddziału. 


Odczyt w dniu 4. Października 1893 roku w Towarzystwie lek. krak. 


W roku 1885. wprowadził prof. Edward Lang do le- 
czenia ogólnego kiły nowy przetwór rtęciowy, nierozpusz- 
Czalny, który nazwał: oleum cinereum. Przetwór ten używany 
Przez prof, Langa po dziś dzień do wstrzykiwań podskórnych 
oddaje mu tak dalece znakomite usługi w leczeniu kiły, że 
Przenosi on oleum cinereum nad wszelkie inne przetwory rtę- 
Clowe a nawet nad wcierania szaruchy. 


Prof. Lang stósuje dwojaki olej szary: Oleum cinereum 
Orte 50%, 1) i oleum cinereum 30%, °) przetwory, różniące 
SIĘ tylko procentowo ilością metalicznej rtęci. 


') Przepis aptekarski na unguentum cinereum lanolinatum forte 
stępujący: 
Rp. Lanolini anhydrici 15:00 
Solve in chloroform. q. satis ad perfectam solutionem (50:00); 
ut sit a chloroformium in mortario amplo perpetua agitatione tam diu, 
80:09. HS remanentiae 3000; tum adde: Hydrargyri vivi depurat 
fectisc; Conteratur lente usque ad evaporationem chłoroformii et per- 
Sim. extinetionem hydrargyri. 


Oleum cinereum 500/, zapisuje się: 


jest na 


Vapor 


Rp. Ung. ciner. lamolinati fort. 9:00 
Ol. amygdalar. optimi 3:00 


Adde oleum unguento, sensim sensimque inter assiduam agila- 
» Ut fiat oleum plane aequale; serva in vitro amplo epistomeo 
clauso. S, Oleum cinereum 507%, 


2 : ; i 7 
) Przepis na ungueninm cinereum lanolinatum mite: 


tionem 
v treo 


Rp. Lanolini anhydrici 
Hydrargyri vivi dd 50:00 
Conterantur in mortario porcellaneo ope chloroformii usque ad 


pla: AR: I wa. : i 
die extinctionem hydrargyri, seryetur in vitro, epislomeo vitreo 


Pomysł zrobienia przetworu zasługuje na uwagę z tego 
względu, że udało się prof. Langowi przez rozpuszczenie 
większej ilości lanoliny w cehloroformie i roztarcie jej z me- 
taliczną rtęcią utworzyć maść, zawierającą na dwie części 
rteci, jedną część lanoliny (unguentum cinereum lanolinatum 
forte), w której po roztarciu jej w cienkiej warstwie na 
ciemnym papierze nie powinno być widać ani gołem okiem, 
ani za pomocą lupy kuleczek rtęci. Maść ta zmięszana i przy- 
rządzona w podany już sposób cum oleo olivarum rec. lub 
oleo amygdal. optimo w odpowiednim stósunku daje gotowy 
już olej szary. 

Głównym powodem, który skłonił prof. Langa do do- 
świadczeń cum oleo cinereo, była wada, wspólna zresztą 
wszystkim zawiesinom soli rtęciowych nierozpuszczalnych, 
mianowicie niemożebność ścisłego oznaczenia dawek rtęci, 
która do ustroju wprowadzamy a ztąd potrzeba wyszukania 
takiego przetworu, któryby warankom powyższym, o ile się 
da, mógł odpowiedzieć. Otóż olej szary warunki te w zupeł- 
ności posiada, gdyż rozdzielenie rtęci metalicznej jest w prze- 
tworze jednostajne a tem samem dawki rtęci dają się ściśle 
odmierzyć '). 

Co do samej techniki wstrzykiwań postępuje prof. Lang 
w następujacy sposób: Do wstrzykiwań używa osobnej strzy- 
kawki, o pojemności 0'5 cm. sz., podzielonej odpowiednią skalą 
na 50 podziałek tak, iż najmniejsza dawka dająca się od- 
mierzyć wynosi 0'01 cm. sz. oleum cinereum; za pomocą za- 
tyczki, przy tłoczku umieszczonej można zamierzoną ilość 
płynu ściśle oddzielić. Preparat, zawarty w słoiku szkla- 
nym, dokładnie zamkniętym, który już w zwykłej pokojo- 


Przepis zaś lekarski opiewa: 


Rp. Ung. ciner. lanolin. mitis 6-00 
Ol. amygdal. optimi 
(sive oł. olivarum rec.) £00 


Adde oleum unguento sensim sensimque et perpetua agitatione, 
ut fiat oleum plane, aequale, serva in vitro amplo epistomeo vitreo 
clauso. 5. Oleum cinereum 30%%/,. 


© Ullmann, Wiener Medizinische Wochenschrift. 
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wej ciepłocie tężeje a powinien być przechowany w chłod- 
nem miejscu, ogrzewa się przed samem użyciem do ciepłoty 
około 25° C., skutkiem czego przemienia się w gesty płyn, 
który przez dokładne zakłócenie staje się zupełnie jedno- 
stajną zawiesiną. Tak przygotowany preparat wstrzykuje 
prof. Lang chorym, do leczenia ogólnego przygotowanym, 
podskórnie w plecy (spatium tnterscapulare) i to po raz pierw- 
szy w dawce 0'10 do 0:20 em. sz. oleum ciner. forte, lub 
020 do 0:40 em. sz. oleum ciner. rozdzielając dawki 
powyższe na dwa miejsca wkłucia a to w tym celu, aby roz- 
prowadzenie a w następstwie wessanie gęstego płynu ułatwić 
ile możności. Czwartego dnia po pierwszej injekcyi wstrzy- 
kuje połowę dawki pierwszej a następnie w tydzień dawkę 
równą poprzedniej (0.10 em. sz. 30%, a 005 em. sz. 50%,) 
dopóty, dopóki leczenie tego wymaga. 


mite, 


Ilosé oleju szarego, potrzebna do usunięcia objawów 
świeżej, nieleczonej jeszcze kiły nie przekracza jednak u 
Langa dawki 1:50 do 2:00 ol. ctner. mite, lub 0:70—1:00 
oleum ctner. forte. (W recydywach wystarcza 0'30 do 0:50 
oleum cinereum mite). 

W przypadkach wyjątkowo ciężkich, jak kiła układu 
nerwowego, kiła późna jamy nosowo-gardzielowej i t. d. — 
przerywa Lang po dojściu do dawki powyższej leczenie co 
najmniej na cztery tygodnie, poczem rozpoczyna wstrzyki- 
wania na nowo, ale w dawkach o połowę mniejszych a za- 
tem najwięcej 0'10, względnie 0:05 w tygodniowych odstę- 
pach ezasu. Nadto stósuje prof. Lang olej szary w dawee 
0:01 do 0:05 miejscowo w okolicę tworów kilakowych lub 
obrzękłych gruezołów kiłowych, jak twierdzi, z bardzo do- 
brym skutkiem. 

Z powodu ogłoszenia przypadku śmierci z kliniki prof. 
JGaposiego w następstwie ostrego zatrucia rtęcią po wstrzy- 
kiwaniach oleju szarego, dalej kilku przypadków ciężkiego 
zatrucia ostrego rtęcią także z kliniki prof. Kaposiego 1), 
wreszcie przypadku śmierci z kliniki Hallopeau *) zdyskre- 
dytowano olej szary, lecz, jak prof. Lang wykazuje, całkiem 
niesłusznie, gdyż na podstawie historyj chorób zdołał on udo- 
wodnić, 1) chora Fallopeau dostała w ciągu pięciu ty- 
godni na 5 zawodów do 4 em. sz. oleju szarego, 2) w przy- 
padku zaś Kaposiego chora 46 lat licząca, dotknięta cho- 
robą nerek, dostała w ciągu siedmiu tygodni na ośm zawo- 
dów 2:40 ol. cinereum a zatem dawki, 
Langa bezwzględnie używać nie wolno. 


że 


jakich według prof. 


Na podstawie sześcioletniego doświadczenia napisał prof. 
Lang rozprawę*), którą po części uważać należy za odprawę 
na zarzuty czynione olejowi szaremu, w której gorąco poleca 
używanie oleju szarego. Jego zdaniem metoda ta ma zalety, 
przewyższające dotychczas znane metody leczenia, gdyż: 

1) Usuwa zmiany kiłowe szybko a recydywy są rzad- 
kie i łagodne. 

2) Prowadzi często do celu w tych ciężkich, rozpaczli- 
wych przypadkach, gdzie ani wcierania, ani inne przetwory 
rtęciowe nie odnoszą pożądanego skutku. 

3) Nie wywołuje przy zachowaniu odpowiedniej ostroż- 
ności względnie żadnych objawów ubocznych. 


1) Wiener klinische Wochenschrift 1889. Nr. 29—30. 

") H. v. Hebra. Internationalle klinische Rundschau. 1889. Nr. 42. 

*) Lang. Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injektionen 
von grauem Oele. Wien 1890. 


4) Jest metodą bardzo wygodną, wstrzykiwania bowiem 
robi się rzadko; są one zupełnie niebolesne i nie wywołują 
żadnego odczynu. (Tworzenie się nacieków lub ropni ma 


być zawisłem od niezręczności robiącego wstrzykiwania). 


Zwolennika:ni oleju szarego jest obok Langa mała 
liczba syfilidogów, jak A. Neisser, Doutrelepont (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 1888 Nr. 38). Balzer i Leichten- 
stern (Deutsche Mediz. Wochenschrift 1889-—29 Sierpnia). 


Zachęcony publikacyą Langa rozpocząłem przed 4 mie- 
siącami doświadczenia z olejem szarym pod kierunkiem 
prymaryusza Docenta Dra Zarewieza, któremu za cenne wska 
zówki i radę składam na tem miejscu serdeczne podzięko- 
wanie. Przetwór i odpowiednie strzykawki sprowadziliśmy 
z Wiednia; obecnie zaś posługujemy się już przetworem, przy- 
gotowanym zupełnie odpowiednio przez miejscowego apteka- 
rza szp. Św. Łazarza, magistra farmacyi P. Jaklińskiego, 
który co do dobroci i dokładności w niczem przetworowi 
wiedeńskiemu nie ustępuje. 

Jakkolwiek za krótki jest czas, aby pod każdym wzglę* 
dem wyrobić sobie o wartości oleju szarego własne przeko- 
nanie co do wpływu na dalszy przebieg kiły, pośpieszam 
jednak tymczasowo podzielić się z Szanownymi Kolegami do- 
tychczasowymi wynikami, jakie w 39 dotąd leczonych przy” 
padkach otrzymałem, zastrzegając sobie uzupełnić brakujące 
szczegóły na później; obecnie mam jedynie na oku war- 
tość samej metody i szybkość ustępywania zmian kiłowych. 

Przypadków kiły leczonej wstrzykiwaniami oleju sza- 
rego jest dotąd 38, to jest mężczyzn 13, kobiet 25; z tych 
kiły świeżej, nieleczonej przedtem rtęcią przypadków 29. 
(m. 9 i k. 20), kiły świeżej, powracającej się, już leczonej 
rtęcią przypadków 9 (m. 4, k. 5). 

Przypadków wyleczonych 27. 

W leczeniu pozostaje dotąd przypadków 11 (8 kobie 
i 5 mężczyzn). 

Injekcyj wykonano 213. 

Kazuistyka przedstawia się w następujący sposób: 


1. Kila świeża, rtęcią nieleczona. 
Mężczyźni. 

1) W. S. mężczyzna lat 35 liczący, przybył dnia 29. 
Grudnia 1892 r. Rozpoznano: Solerosis initialis ad sułcum 
coron. glandis. „Lymphamgiotkis dors. penis specif. ingens, Po- 
lyadenitis inguin. dextra gravis, sinistra nuchalis levis. Sy 


philis cutanea maculo-papulosa lenticularis trunci. Papula 
8 Bo ad scrotum. Laryngitis syphil. erythematosa. 


Chory jest nałogowym pijakiem; u chorego tego celem 
osiągnięcia poprawy zużyto 0'30 em. sz. słabszego oleju sza 
rego, stósujae go w sposób powyżej opisany w okolicę mię: 
dzyłopatkową. Do zupełnego zaś usunięcia zmian wysta” 
czyło 1'10 em. sz. tegoż oleju. 

W przebiegu leczenia zaszły następujące, godne uwagi 
okolicznosci: 

1. W dniu 4. Marca po trzech wstrzykiwaniach wysta“ 
piły świeże wykwity guzków syfilitycznych w obu przegu” 
bach łokciowych. 

2. Po wstrzykiwaniach robiły się nacieki trudno ustę” 
pujące; wystąpiło też lekkie zapalenie dziąseł pod konie? 
leczenia. 

3. W jednym z nacieków utworzył się ropień, który 
12-go dnia przecięto, a w ropie i krwi wyciekłej z niego 
| wykryto w pracowni chem. patol. Prof. Stopezańskiego wy” 
raźną ilość rtęci. Wkrótce potem otrzymano ponownie w jed 
| nym z nacieków drugi ropień. 
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„. 4. W moczu po pierwszem wstrzyknieniu (0:20 cm. sz. 
oleju słabszego), zebranym z 24 godzin po wstrzyknięciu, wy- 
kazano słabe oddziaływanie rtęci. Chory opuścił spital 1-g0 
Maja 1893 r. po czteromiesięcznym tamże pobycie wolny od 
zmian kiłowych. 

_ 2) L. S., lat 32, przyjęty 5. Stycznia 1893 r. ze zmia- 
nami: Syphilis cutanea maculosa trunci (plamy duże, lecz 
dość skape). Scleroses initiales tres ad praeputium et glandem. 
Polyadenitis inguinalis ambilateralts. 

Do otrzymania poprawy zmian zużyto 0'30 em. sz. oleju 
Szarego słabszego.  Wstrzykiwania w pośladki robiono miąż- 
Szowe, Do zupełnego usunięcia zmian spotrzebowano 060 
Cm. sz. oleju słabszego. 

: Zwrócić uwagę wypada, że wstrzykiwania były niebo- 
lesne, nacieki wcale nie powstawały, odezynu rtęciowego 
W jamie ustnej nie zauważono. 
- . 38) J. B., wyrobnik, l. 23, leczony od 5. Marca do 28. 
Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Solerosts praeputii jam cica- 
‘teata, polyadenitis inguinalis mediocris, nuchalis levis, ewan- 
Nema maculosum trunci. Zrobiono ośm wstrzykiwań ol. ciner. 
mtis po 0.10; z tych pięć injekcyj w okolicę międzyłopat- 
ową, trzy zaś w pośladki. Ustępowanie plan zauważono 
Po trzech injekcyach (= 0:30) oleju szarego. 
i W ciągu leczenia zaszły następujace, godne uwagi oko- 

'czności: a) Po wstrzykiwaniach w okolicę międzyłopatkowa 
tworzyły się nacieki niebolesne, które mniej więcej po ty- 
sodniu ulegały wessaniu; po wstrzykiwaniach w pośladki nie 
widziano nacieków, ani bolesności. 5) Po czwartej injekcyi 
Spostrzeżono świeże wykwity guzków w przegubach łokcio- 
e które już po tygodniu uległy przeobrażeniu wstecz- 
emu, 
~ 4) J. C., ślusarz, lat 25, leczony od 3. Marca do 4. Maja 
1893, Rozpoznanie : Sclerosis praeputii jam cicatrisata, ade- 
Mts inguin. et cubitalis levis Erythema papulatum trunci. 

Zrobiono ośm injekcyi ol. ciner. fortis po 0'05, z tych 
ho w okolicę międzyłopatkową, cztery zaś w pośladki. 

lamy ustąpiły po sześciu injekcyach = 0'30 ol. szarego 50'/,. 

Uwagi w ciągu leczenia: 

, 0) W okolicy międzyłopatkowej powstały dwa małe 
nacieki, nieco bolesne, które po kilku dniach się powięk- 
PAM po dwóch zaś tygodniach uległy wessaniu. Na po- 

adkach nie ma żadnego odezynu. 

5) W cztery tygodnie po opuszczeniu szpitala zgłosił 
chory ponownie z powodu stomatitis mercurialis dość 
śnacznej, która jednak przy odpowiedniem leczeniu szybko 
Ustąpiła. 

M.; 5) 5t. W. szewc, lat 24, leczony od 18. Marca do 4. 

„Ja 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis penis cicatrisata, 
Polyadenitis much. et inguin. mediocris, exanihema papulo- 
m tculosum trunci, condylomata lata ad labia oris, tonsillas 

rca anun. 

li Zrobiono trzy injekeye ol. ctner. mitis po 0:10 w oko- 

cę międzyłopatkową. 

Plamy ustąpiły po dwóch wstrzykiwaniach. 

wagi w ciagu leczenia. 

a) Po wszystkich injekcyach w przestwór międzyłopat- 
7 tworzyły się znaczne nacieki bolesne, z wybitną fuk- 

Acya, które dopiero po 4 tygodniach uległy wessaniu. 
ib 6) Po trzeciej injekcyi wystąpiło: zapalenie dziąseł 
K Ony śluzowej policzków, z tej przyczyny zaprzestano dal- 

ych wstrzykiwań. 
©) W dwa miesiące po opuszczeniu szpitala zgłosił się 
jedynie z powodu zmian syfil. na błonach śluzowych, 
szybko ustapiły przy leczeniu miejscowem. 

a Pe Al. R., służacy przy kolei, 1. 27, leczony od 1. Kwiet- 
PB 10. Czerwca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis nuchalis 
Plih, 18 et inguinalis mediocris, balanoposthitis specifica, sy- 
AK culanea trumct macuło - papulosa, condylomata lata ad 

“was, ad praeputium et scrotum. Dolores osteocopi capitis. 
slan 7obiono dziesięć injekeyj ol. ciner. fort. po 005 w po- 
po "l. Plamy ustąpiły po 4 wstrzykiwaniach, plamy i guzki 

Smiu, Po 9. injekceyi spostrzeżono świeżo występujące 


się 


ch ory 
tóre 


kłykciny sączące na migdałkach, które przy leczeniu miej- 
scowem szybko ustapiły. 

Uwagi. a) Po injekeyach nie dostrzeżono odezynu. 
b) Pod koniec leczenia wystapiła stomatitis mercurialis. 

7) K. N., lat 29, służacy leczony od 19. Maja do 24. 
Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis cicatrisata, Po- 
lyadenitis much. cubtialis in inguin levis. Syphilis maculosa 
trunci abundans, condylomata lata ad tonsillas et linguam, 
papulae syphilticae ad. scrotum. 

Zrobiono 7 injekcyi ol. ciner. fort. w pośladki. Plamy 
ustąpiły dopiero po 7 injekcyach. Odczynu żadnego po 
wstrzykiwaniach nie było. 

8) AL G. lat 27, służacy, leczony od 15. Czerwca do 
24. Lipea 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis cicatrisans 
ad sulcum coronarium glandis; oedema induratum praeputti ; 
polyadenitis nuch. et cubitalis minoris gradus, inguinalis gra- 
vis. Exanthema maculosum trunci, condylomata lata ad tonsillas. 
Zrobiono 6 injekcyj oleum ciner. fort. po 005 w pośladki. 
Wysypka ustąpiła dopiero po 6 wstrzykiwaniach; reakcyi 
miejscowej żadnej nie było. 

9) J. B., lat 21, szewe, przyjęty dnia 14. Sierpnia 1898. 
Rozpoznanie: Kestdua post scler. tnitialem ad sulcum corona- 
rium glandis. Polyadenitis inguin. mediocris, syphilis trunci 
maculo - papulosa ; condyli. lata ad scrotum et ad anum. Zro- 
biono dotąd 6 injekcyj z oleum ciner. mit. po 010. Zmiany 
ustąpiły, pozostawiając po guzkach plamy barwikowe. Odży- 
wienie bardzo dobre.. Na migdałkach utrzymują się jeszcze 
nieznaczne condyłomata lata. Chory pozostaje dotad w leczeniu 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. O pęcherzycy (pewepźięus). 
Odczyt w sękcyi lwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego 
dnia 29. Grudnia 1893 r. 


przez 


Dra Uhmę. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 15). 

Badanie treści pęcherzy dawało najrozmaitsze wyniki. 
Gibier znalazł tam prątki, Jahli koki, Demme diplokoki. 
Chemicznie płyn ten o c. g.1'121 a oddziaływaniu roz- 
maitem. choć najczęściej alkalicznem, zawiera około 930, 
wody a do 69/, białka. Znajdywano w nim często mocznik 
a nawet wolny amoniak. Wykrywano niekiedy wolny kwas 
octowy, fosforany lub siarkany, cholesterynę albo leu- 
cynę i tyrozynę. Łukasiewicz za cechujące dla pęcherzy 
w pęcherzycy uważa komórki eozynofilne. 

W moczu spotykano częściej zmniejszenie się, niż zwięk- 
szenie ilości mocznika. Zwyczajnie znajduje się w nim 
białko. W pęcherzycy krwotocznej widziano moczenie krwo- 
toczne. W pemphigus foliaceus brak białka. 

We krwi Bamberger zwłaszcza dopatrywał się ważnego 
objawu w zmniejszeniu się liczby ciałek czerwonych. Zdaje 
się jednak, że to wyłącznie na karb rozwijającej się niedo- 
krewności położyć należy. 

Wobec tak nienstalonych wyników na polu badań ścis- 
łych nie trudno zrozumieć, że etyologia tej choroby dość 
jest ciemna. Pęcherzyca jest w ogóle chorobą rzadką. He- 
bra obliczał, że na 10.000 chorych dorosłych a na 700 
dzieci, cierpiących na choroby skórne, wypada jeden przypa- 
dek pęcherzycy. Neumann na 29500 chorych naliczył 66 
przypadków, licząc recydywy. Kaposi na 30300 sto trzy. 
Kobiety rzedziej zapadają. Między przypadkami Neumanna 


| było ich 20, pomiędzy przypadkami Kaposiego 24. 
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Według Steinera u dzieci wydarza się pęcherzyca naj- 
częściej w drugim a potem między 6 i 18 miesiącem życia. 

Niema dostatecznych podstaw do przyjmowania tu tła 
zakaźnego. Tyczyć się to może tylko pęcherzycy ostrej, która 
zaczyna się zwykle dreszczem, przebiega ostro w 2 lub 3 ty- 
godniach, która też w ogóle za zakaźną bywa uważaną. Zato 
jednak często odrębnie opisują tę formę autorowie pod nazwą 
dermatitis acuta bullosa albo febris bullosa. W pęcherzycy 
pospolitej nie udawały się szczepienia treścią pęcherzy. 

Klimat, pory roku, sposób życia i rodzaj pożywienia 
wydają się bez wpływu. Więcejhy go przypisywać można 
dziedziezności. Tak n. p. Nenmann wspomina o chorym 
z czasów Ilebry, którego matka, siostry, wuj i kilkoro dzieci 
również zapadały na pęcherzycę. Także inni autorowie pod 
nazwą p. heredutartus albo dermatolłysis bullosa hereditaria 
opisywali chorohę dziedziczną, w której najmniejszy uraz 
wywoływał pęcherze na skórze. Cierpienie to utrzymywało 
się przez kilka pokoleń a najdokuczliwszem bywało w lecie. 

Dawniejsi autorowie upatrywali w pęcherzycy cho- 
robę krwi a powstawanie pęcherzy odnosili do przerzu- 
tów. Inni za przyczynę choroby uważali niedostateczne wy- 
dzielanie moczu i w treści odnajdywali nawet niekiedy woń 
moczową. 

W ogóle dość często szukano związku choroby z nie- 
prawidłowościami tworzenia się i wydzielania moczu. Lessin 
uważał chorobę za nerwicę naczyniowa (angioneurosis), opartą, 
na ścisłym stosunku odruchowym między skórą a cewką. 

Już z tej przyczyny, że napotykamy pęcherzycę sympto- 
matyczną w chorobach nerwowych, czy to obwodowych, jak 
trąd — gdzie jednak sprawa sięgać zwykła głębiej i pozo- 
stawiać blizny — czy ośrodkowych, jak stryngomyelia, nie- 
kiedy w przebiegu zapalenia opon rdzenia pacierzowego (Wolf), 
dalej, że widzimy powstawanie pęcherzy w histeryi, podezas 
ciąży, po rozwiązaniu i w chorobach macicy, których leczenie 
wywiera wtedy widoczny wpływ na przebieg pęcherzycy, 
że spostrzegano ją po urazie, gdzie w jednym przypadku, 
po przejechaniu, wystąpił zrazu Řerpes zoster a potem do- 
piero rozwinęła się ogólna pęcherzyca, wobec tego wszyst- 
kiego bardzo chętnie upatrywaćby można jej przyczynę 
w zboczeniach nerwowych i rzeczywiście przyjmuje się ner- 
wice bądź nerwów odżywczych bądź uaczyń za tło znacznej 
części przypadków. 

Niestety niezawsze można to uzasadnić i bodaj, czy 
z czasem, z rozwojem etyologii ehoróh skórnych nazwa pę- 
cherzyca nie spadnie z dzisiejszego piedestału, aby cechując 
objaw choroby nie przesądzała wcale o jej istocie. Może 
wtedy zamiast przymiotników cechujacych jej formę otrzyma 
inne, cechujące ja przyczyny, podobnie jak dzisiejsza pęche- 
rzyca kiłowa (pemphigus syphiłiticus). O tem jeszcze cheę 
wspomnieć, że pęcherzyca częstszą jest u dzieci w kile 
dziedzicznej, niż jako objaw kiły nabytej. 

Ogólnie eo do p. u dzieci, to wielu autorów odróżnia 
stanowczo p. noworodków od pęcherzycy u dzieci starszych. 
Niektórzy z nich a najwyraźniej Dohrn zaznaczyli to zapa- 
trywanie, odnoszą powstawanie pęcherzycy noworodków do 
wielkiej wrażliwości skóry dziecięcej, skłonnej do oddziały- 
wania na zadrażnienie zewnętrzne wytwarzaniem pęcherzy. 
Łatwiej też modzelowatością skóry rąk akuszerki, lub nie- 
właściwem jej obejściem się z dziecięciem tłómaczyć przyto- 
czony przez Dohrna przypadek, w którym wszystkie prawie 


dzieci odbierane przez pewną akuszerkę dostawały pęcherzycy, 
mimo, że ona miesiącami wstrzymywała się od praktyki, ce- 
lem pozbycia się rzekomego zarazka. 

Taką wraźliwością dziecięcego przyskórka, spotęgowaną 
jeszcze charłactwem, możnaby zapewne tłómaczyć i pęche- 
rzycę kiłową noworodków. Jako znamiona odróżniające ja 
od p. prostej podają autorowie przedewszystkiem umiejseo- 
wienie na dłoniach i podeszwach. Widziałem jednak w od- 
dziale Doc. Dra Zarewicza przypadek, w którym pęcherze 
u dziecka matki kiłowej wystąpiły także i na tułowiu. 

U dorosłych pęcherzyca kiłowa (p. sypłaliticus) jest 
bardzo rzadka. Jeden taki przypadek leczyłem tego roku 
w Czerwcu. Pierwszy pęcherz powstał poniżej prawego ko- 
lana. Powoli sprawa zajęła oba podudzia, ramiona, potem 
przedramiona i uda. Po złuszezeniu pęcherzy powstawały 
owrzodzenia dość głębokie, wolno się gojące podezas używa- 
nia kapieli sublimatowych. Przebieg w tym przypadku był 
bardzo złośliwy. Wystąpiły później obrzęki zbite przyjądrzy, 
także kilaki podskórne. Sprawa trwała około 4 miesięcy 
a wiele blizn po owrzodzeniach zwyrodniało keloidowo. 

Z tego, co mówiłem o etyologii choroby, łatwo wy- 
snuć wniosek, że jej leczenie nie może być ustalone. Po- 
lecano do użytku wewnętrznego mnóstwo środków i tak: 
żelazo, arsen, jodek potasu, chininę, strychnine, ergotynę, 
tran rybi, kwasy siarkowy, azotowy, karbolowy a także 
wodę karlsbadzką. Z tych wszystkich środków tylko chi- 
ninie i arsenowi w formie pemphigus pruriginosus przyznają 
autorowie niejakie, choć też często zawodne działanie. Prze- 
ważnie używa się tu posypek, więc skrobi, węgla roslin- 
nego, proszku widłakowego (łycopodium), gipsu, resina lithan- 
tracis empyr. 5:100, także zawijania w suchą watę karbo- 
łową lub salicylowa, jako wysuszających i niedopuszczają- 
cych rozkładu wydzieliny. 

Na strupy stósować można maść cynkową, borowa lub 
dyachilową. W razie mocniejszych objawów zapalnych użyć 
W p. pruriginosus ka- 
piele smołowe, a w formach ciężkich kąpiele stałe najwięk- 
szą ulgę przynoszą. Trzeba się jednak liczyć z tem, że 


można okładów z octanu glinowego. 


chorego raz włożonego do kapieli, bez znacznego pogorszenia 
stanu podmiotowego wyjać z niej nie można, a jak w ogóle 
w chorobach, gdzie wycieńczenie decyduje o końcu, tak i tu 
trwanie choroby obliczyć się nie da. 

W pierwszych chwilach baczną uwagę zwracać należy 
na odżywienie chorego, w końcowych litość każe nie szczę- 
dzić mu narkotyków. 


Chora, którą Szanownym Kolegom przedstawiam, 1. 62 
licząca, gk. wdowa, wyrobnica przybyła do oddziału skór- 
nego tutejszego szpitala dnia 6. Listopada b. r. 

Bardzo dokładnie podaje, że dnia 18. Października ką- 
pała się, że po kapieli wdziała świeżo kupioną, noszoną już 
przez kogoś, ale czysto upraną koszulę a nazajutrz zacho- 
rowała. Pierwsze pęcherze wystąpić miały na przedramieniu 
prawem, na twarzy i tyłogłowiu, dalej na brzuchu w pasie, 
a potem zajmowały zwolna resztę ciała. Powstawaniu pę- 
cherzy towarzyszył moeny świąd, choć powstawały na skórze 
rzekomo prawidłowej. Po zdarciu ich pieczenie i ból trapiły 
chora. 


W chwili przyjęcia chora sprawiała wrażenie osoby 
wynędzniałej, zaniedbanej, a pierwsze, że tak powiem, uliezne 
rozpoznanie brzmiało: pedźcułosis. Usprawiedliwione ono było 
przedewszystkiem gnidami, gęsto rozsianemi na włosach głowy, 
powtóre umiejscowieniem zmian najobfitszych na karku i w pa- 


21. | Kwietnia 1894 r. 
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sie t. j. tam, gdzie suknie przylegają. Dopiero bliższe zba- 
danie t. j. odsłonięcie nóg rzecz wyjaśniło, bo tam, zwłaszcza 
na podudziach, a także na udach po stronach wewnetrznych 
najwięcej było dobrze wykształconych pęcherzy, od wielko- 
ŚCI grochu do wielkości orzecha laskowego dochodzących. 
Powierzchnie ranne po zdarciu pęcherzy powstałe, tu i ówdzie 
rozrzucone, zajmować mogły, na oko licząc, mniej więcej piątą 
Część całej powierzchni skóry. 

Badanie reszty narządów nie wykazało nie osobliwego. 
Tylko co do serca wykazał prymaryusz Dr. Widmann: po- 
Większenie jego wymiarów, wzmocnienie szmerów przysłu- 
chowych nad tętnicą główna i mocniejsze jeszcze nad płucną. 
Dalej nieczystość ich nad koniuszkiem serca, arytmię i wresz- 
“e niestósunek tętna sprychowego, które mimo przerostu 
Serca jest bardzo słabe. Wywiady wykazały, że chora przed 
kilkunastu laty cierpiała długo na gościec. 

Podczas całego pobytu chorej w szpitalu ciepłota dokład- 
Nie badana wykazywała wahania od 365 — 37-400. Mocz z po- 
Czątku bardzo mętny, badany przez kolegę Wiezkowskiego 
Wykazał: Oddziaływanie kwaśne. ©. 9. 1:030. Urochrom, 
Odmiennie jak w moczu chorych opisywanych przez kolegę 
Obtułowicza, gdzie badania przeprowadził Prof. Stopczański 
l znalazł ilość barwików moczowych znacznie powiększoną, 
lu w ilości znacznie mniejszej niż zwyczajnie. Mocznik 
1 kwas moczowy tu w ilosci zwiększonej. Potasowców i siar- 
kanów tak, jak i w przypadkach K. Obtułowicza znacznie 
Więcej, Białka ślad ledwo spostrzegalny. W osadzie przy- 
błonek brukowy i leukocyty. 


Po kilku dniach pobytu chorej w szpitalu, w których 
Prócz kąpieli i posypki ze skrobi, innego leczenia nie stóso- 
Wano, dostrzegliśmy obrzęki w okolicach kostek raz większe, 

ledyindziej mniejsze, ale stale się utrzymujące, a chora 
skarżyła się na mocne bóle reumatyczne w tejże okolicy. 
Zadaliśmy wtedy salicylan sodowy w dawce 3.00 na dzień 
A uzyskaliśmy to, że obrzęk ustapił, bóle zmniejszyły się, 
mocz się oczyścił i czy post hoc czy propter hoc pęcherze 
Przestały się tworzyć. Mimo to nie można powiedzieć, by 
chorobą się skończyła. W prawdzie w przeważnej liczbie 
miejse, gdzie dawniej były pęcherze lub ekskoryacye po nich, 
dą dziś tylko plamy barwikowe ciemniejsze lub bledsze, si- 
nawo-brunatne. Wprawdzie powierzchnie ranne przedewszyst- 
lem na podudziach w miejscach barwikowemi plamami oto- 
czonych, zebrane razem nie zajęłyby powierzchni dwa dłoni. 
„emniej w tem stadyum utrzymują się już długo i nie goją 
„©. Przysychają tylko, aby po kilku dniach, jużto na jednej, 
Już też na drugiej nodze znowu zacząć się sączyć. Zazwy- 
Czaj towarzyszy temu obrzęk w kostkach i chora opowiada 
hm, że tej nocy „naprzeciwko innych czasów (w których 
"piej było) znowu ja bardzo łamało w nogach“, 


. Wspomnę także, że białko w moczu nietylko utrzymuje 
si ; i : 
í £ stale, ale, że go nawet obecnie — w moczu zupełnie przej- 

#ystym — znacznie jest więcej. 

Kończąc, pragnę jeszeze publicznie podziękować swemu 
Prymaryuszowi, koledze Świątkiewiezowi za uprzejmość, z jaką 


mi ha ą . 
„ życzliwie pozwala korzystać ze swego materyału oddzia- 
"owego. 


II. O fizyologii odruchów. 
Wykład habilitacyjny 


Dra ADOLFA BECKA. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15). 


Badania przechodzenia stanu czynnego przez sam nerw, 
jakkolwiek nie są zbyt ścisłe, doprowadziły do wniosku, że 
warunki pobudliwości i przewodzenia są dla tych nerwów 
prawie takie same, jak dla nerwów odśrodkowych, które do- 
kładniej są zbadane. A zatem chyżość przewodzenia stanu 
czynnego wynosi w nerwach tych koło 30 m. (na sekundę); 
chyżość ta oraz pobudłiwość zwiększa się w pewnych gra- 
nieach pod wpływem podwyższenia ciepłoty, zmniejsza się 
pod wpływem jej obniżenia, oraz ulega zmianie pod działa- 
niem niektórych środków chemieznych. 

Ze względu na pierwszą część łuku odruchowego nad- 
mienić jeszcze Panom muszę okoliczność, powszechnie znana 
a po raz pierwszy opisaną przez Marshalla Halla w r. 1887, 
że ta sama podnieta, działając na zakończenia nerwowe, wy- 
wołuje odruch o wiele silniejszy, niż zastósowana na sam 
pień nerwowy. Albo więc zakończenia nerwów odśrodko- 
wych posiadają odpowiedniejsze urzadzenia do przekształca- 
nia ruchu fizycznego, pochodzącego od podniety, w ruch 
nerwowy, aniżeli same włókna nerwowe, albo też zadraźnie- 
nie całego pnia nerwowego wywołuje stany czynne naj- 
różnorodniejszych komórek nerwowych, które nawzajem 
mogą się hamować tak, że odruch, któryby powstał przez 
podrażnienie jednych włókien nerwu, nie pojawia się z przy- 
czyny równoczesnego zadraźnienia innych włókien tego sa- 
mego nerwu. 

Na uwagę jeszcze zasługuje spostrzeżenie Halstóna, że 
w przebiegu samego pnia nerwu odśrodkowego ta sama pod- 
nieta, działając bliżej rdzenia, wywołuje odruch silniejszy, niż 
działając bliżej obwodu. Spostrzeżenie to przemawia przeciw 
teoryi Pflügera o narastaniu stanu czynnego w nerwie w po- 
staci lawiny. 

O połączeniu nerwów obwodowych z rdzeniem pacie- 
rzowym utrzymuje się dotąd prawie w zupełności twierdzenie, 
wypowiedziane po raz pierwszy na podstawie doświadczeń 
przez Bella, że nerwy dośrodkowe przebiegają wyłącznie 
przez korzenie tylne rdzenia, nerwy zaś odśrodkowe przez 
korzenie przednie. Jednakże w najnowszych czasach toruje 
sobie drogę i zyskuje zwolenników zapatrywanie, że prawidło 
to nie jest bez wyjątków. Przedewszystkiem Lenhossek i Ra- 
mon y Cajal zwrócili uwagę, że u zarodków kury w ko- 
rzonkach tylnych rdzenia przebiegaja włókna, które biorą 
początek od wielkich komórek ruchowych, znajdujących się 
w przednich rogach substancyi szarej. Nadto Stricker a po 
nim Bonuzzi, Morat oraz Biedl i Hasterlik wykazali, że 
w tylnych korzonkach rdzenia u psa przebiegaja włókna 
nerwowe rozszerzające naczynia w łapie, następnie Steinach 
(w roku 1893) wykrył u żab w tylnych korzonkach nerwy 
motoryczne dla muskulatury przewodu pokarmowego. 

Jakkolwiek badania te nie znalazły jeszcze uznania 
u większości fizyologów ze względu na zarzuty mogące je 
trafiać, że podczas elektrycznego draźnienia korzonków tyl- 
nych nie zdołano się uchronić od rozgałęziania się prądu 
i na przednie korzenie, to jednakże wobec tego, że niektóre 
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z tych doświadczeń wykonywano z wynikiem dodatnim i 
przy pomocy podniet mechanieznych i wobec wymienionych 
badań embryologicznych, nie można wykluczyć możebności, 
że niektóre nerwy odśrodkowe — przynajmniej zaopatrujące 
mięśnie gładkie układu naczyniowego i przewodu pokarmo- 
wego — wychodzą z rdzenia przez tylne korzenie. 

Trzecią ezęść łuku odruchowego, z którą się najprę- 
dzej uporamy, stanowia nerw odśrodkowy i odpowiedni mię- 
sień a względnie gruczoł. Zjawiska zachodzace w nerwie 
i narządzie obwodowym nie różnią się od zjawisk towarzy- 
szących bezpośredniemu zadrażnieniu nerwu; są one dokład- 
nie zbadane, stanowią osobny dział fizyologii i nie mogą 
zajmować dalej naszej uwagi. 

Co do samego ruchu odruchowego, to powstaje on za- 
zwyczaj nie w jednym mięśniu, lecz w pewnej grupie mięśni 
tak, że otrzymujemy ruch skojarzony a więc n. p. zgięcie 
kończyny, wyprostowanie, odwiedzenie lub zgięcie z przy- 
wiedzeniem i t. d. Badając zaś za pomocą myografu skurcz 
odruchowy jednego mięśnia przekonywamy się, że skurcz 
taki jest tężcem, którego liczba drgań osobnych bez względu 
na rodzaj zadraźnienia, względnie do liczby uderzeń prądu 
elektrycznego działającego na nerw dośrodkowy, pozostaje 
zawsze stała i wynosi 19:5 na sekundę. 

Przechodzimy teraz do drugiej a zarazem najważniej- 
szej części łuku odruchowego, to jest do samych ośrodków 
odruchowych. W roku 1854. zauważył Helmholtz, że 
czas, który upływa od chwili zadziałania podniety na nerw 
dośrodkowy aż do chwili powstania ruchu, jest dwanaście 
razy większy od czasu potrzebnego do przejścia stanu czyn- 
nego przez nerwy czuciowe i ruchowe. 

Czas ten bardzo łatwo oznaczyć: 
za pomocą dokładnego sygnału elektrycznego na szybko 
obracającym się walcu, lub za pomocą chronoskopu zanoto- 
wać chwilę zadraźnienia nerwn dośrodkowego oraz chwilę 


potrzeba tylko n. p. 


zjawienia się ruchu a znając długość nerwów, chyżość prze- 
wodzenia stanu czynnego w nerwach i okres utiajonego po- 
draźnienia mięśnia, nie tradno obliczyć czas potrzebny do 
przejścia stanu czynnego przez ośrodki odruchowe. Qzas ten 
nazwał Helmholtz czasem odruchu (Reflexzeit). 

Według Wundta czas dla odruchu najprostszego jest 
dość stałym i wynosi koło 0008—0015”. Rosenthal 
zaś podaje, że czas odruchu zmniejsza sie z wzrostem siły 
podniety. 

Opóźnienie, którego doznaje stan czynny w środko: 
wym układzie nerwowym, przypisujemy powszechnie włas- 
nościom samych ośrodków nerwowych, które przekształcają 
ruch nerwowy dośrodkowy w odśrodkowy. Przyzwyczailiśmy 
się rozróżniać w rdzeniu dwojakiego rodzaju ośrodki odru- 
chowe: czuciowe i ruchowe. Obecnie jednak liczyć się mu- 
nader w budo- 
wie anatomicznej układu nerwowego ośrodkowego Külli- 


simy z nowemi a ważnemi odkryciami 
kera, Ramon y Cajala, van Gehuchtena i Len- 
hosseka. Autorowie ci wykazali mianowicie, że nerwy 
dośrodkowe (czuciowe) nie przechodza w rdzeniu bezpośred- 
nio do komórek nerwowych, lecz rozszczepiają się na cały 
szereg włókien i gałązek obocznych, które przenikaja aż do 
przedniego rogu istoty szarej i otaczają znajdujace się tu 
komórki ruchowe. Stan czynny nie może się przeto z tych 
włókien przenosić bezpośrednio na komórkę czuciową a ztąd 
na ruchową lub wprost na komórkę ruchowa, lecz jedynie 


przez zetknięcie, per coniiguitatem, przechodzi na komótkę 
ruchowa jako działanie z odległości. Dopiero z komórki ru- 
chowej, z której wprost wychodzi włókno nerwowe do przed- 
niego korzenia rdzenia, popęd do ruchu przenosi się wprost 
po nerwie odśrodkowym. Czy w tym sposobie pośredniego 
przechodzenia stanu czynnego z nerwów czuciowych na ko- 
mórkę ruchowa nie tkwi przyczyna tego utrudnienia prze” 
wodnictwa w środkowej części łuku odruchowego, które bądź 
co badź może być następstwem zwiększenia się oporu, oto 
pytanie, które rozstrzygnąć byłoby zadaniem dalszych badań: 

Działając na powierzchnię czuciową jakąś słabą pod: 
nieta, lecz jeszcze na tyle mocną, ażeby w ogóle mogła wy 
wołać odruch, przekonywamy się, Że ruch najezęściej po 
wstaje w tej części ciała, na którą działa podnieta. W miar$ 
zaś, jak wzmacniamy siłę zadraźnienia, zjawia się coraź 
większa ilość ruchów odruchowych; najpierw biorą udział 
w ruchach mięśnie symetryczne przeciwległej połowy ciała, 
następnie mięśnie wyższych części po tej samej stronie, pó” 
tem znów po przeciwnej, w końcu dopiero zjawiają się ruchy 
w niższych częściach po tej samej stronie ciała i po przeciw- 
ległej. 
w roku 1853. i ujął je w forme prawidła, które z tego po” 
wodu nosi nazwę prawa Pfliigera. Pfiiger też ułożył wzó! 
(schemat), za pomoca którego wytłómaczyć można zjawisko 
przenoszenia się ruchu nerwowego z jednego ośrodka na inne: 
Wzór ten przedstawiam: Panom na tej oto tablicy (fig. 2): 


Spostrzeżenie to opisał po raz pierwszy Pfliigef 


Fig. 2. 


z 
Hi 
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jeżeli u żaby pozbawionej półkul mózgowych zadraźnimy 
skórę na łapce P, stan czynny od zakończeń nerwowych 
przenosi się po nerwie dośrodkowym do ośrodka ódrucho- 
wego A, zkąd udaje się w miejsce najmniejszego oporu, tO 
jest przez nerw odśrodkowy do mięśni tej samej łapki 1; 
jeżeli podnieta działająca na P była silniejszą tak, że stan 
czynny przez nią wywołany jest w stanie przezwyciężyć 
większy od poprzedniego opór, który przedstawia połaczenie po 
między ośrodkami A a symetrycznymi ośrodkami drugiej 
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połowy ciała B, wtedy stan czynny przenosi się na ten 
ośrodek i w rezultacie otrzymujemy ruchy mięśni drugiej 
łapki tylnej 2. Jeżeli siła podniety jeszcze bardziej wzrośnie, 
obejmuje stan czynny także ośrodki ©, następnie D i po- 
wstają ruchy w łapach przednich 3 i 4. W końcu przy dal- 
Szym wzroście zadraźnienia dochodzi ruch nerwowy do naj- 
Wyższych ośrodków odruchowych, umieszczonych w rdzeniu 
Przedłażonym, które bedac połączone z wszystkimi ośrod- 
kami rdzenia, sprawiają ruchy ogółne wszystkich mięśni 
Cała — nieraz ogólny tężec. Chcąc pogodzić wzór ten z wy- 
nikami nowszych badań histologicznych Köllikera i in- 
nych, o których Panom przedtem wspomniałem, trzeba go 
tylko w ten sposób zmodyfikować, że stan czynny nie prze- 
Rosi się wprost za pomocą połączeń pomiędzy komórkami 
odruchowemi , lecz przechodzi drogą rozgałęzień nerwowych 
Ber contigwitatem ma sąsiednie i coraz dalsze komórki ner- 
Wowe. 

Że zjawiska zachodzące w prawie Pfliigera rzeczywiście 
zależą od wielkości oporu, który przedstawiaja drogi pomię- 
“2Y ośrodkami nerwowymi, dowodzą poniekąd wyniki dv- 
świadczeń, urządzonych przez W undta dla zbadania czasu 
odruchu, dla odruchów jednostronnych i symetrycznych. 

lanowicie udało się Wundtowi wykazać, że czas przecho- 
dzenia odruchu z jednej strony ciała na drugą jest o 0004” 
Większy od czasu potrzebnego na przechodzenie stanu czyn- 
nego w odruchach jednostronnych. Czas ten jest potrzebny 

© pokonania oporu, jaki przedstawia przechodzenie stanu 
zynnego z jednej komórki rdzenia na symetryczną. 

„ Jeżeli porównamy ilość energii, która reprezen- 
tuje siła podniety działającej na ustrój, z ta ilością, która 
zawiera się w tych wszystkich ru:hach, które zwierzę wy- 
. tywa podczas odruchu, przekonamy się, że niestósunek 
Jest zawsze bardzo znaczny. Gdybyście Panowie obliczyli tę 
Aeskończenie małą pracę mechaniczną palców moich, kiedy 
orka jednego s a pracę mada, 

ykonywa zwierzę kurcząc wszystkie mięśnie tej łapki 
"aja Jak Panowie widzicie i drugiej łapki, okaże się, 

“ ta ostatnia w porównaniu z pierwszą jest ogromna. Praca 
ta mogłaby być jeszcze większą, gdybyśmy zawiesiii na koń- 
zynie ciężar, któryby żaba bezwątpienia podnosiła. 

Zkądże wzięła się ta znaczna ilość energii, skoro nie 
było jej w podniecie, skoro podnieta zadziałała na tak małą 
Powierzchnię ezuciową, zaopatrywaną może zaledwie przez 
ilka włókien nerwowych? Odpowiedź na to pytanie sama 
Się nasnwa. Przypuścić musimy, że energia ta nagromadzona 
JEst w ośrodkach nerwowych i potrzeba tylko bodźea, któ- 
tyby sprawił jej wyładowanie się. A więc nie energia za- 
Warta w podniecie przenosi się po nerwach i ośrodkach i 
od chodzi do mięśni, lecz ośrodki nerwowe, dzięki sprawom 

Jwezym ustroju, wyposażone są znacznym zapasem energii 
h iencyajnej i potrzeba tylko pewnego, choćby słabego bodźca, 
„ Y Ja zamienić w kinetyczną. Jak ciężar umieszczony na 
W wysokości reprezentuje pewien zapas energii poten- 
ca nei wystarcza tylko słaby bodziec (usunięcie punktu opar- 

> aby ciężar spadł na ziemię i wykonał pracę mechaniczną, 
Podobnie ma się rzecz z czynnością ośrodków odruchowych. 
> ij jest tylko ta, że kamień spadłszy oddał cały zapas 
wys « „Jaki sl aaea przez podmniemienip go do pierwotnej 

, OSGi, ośrodki zas nigdy nie pozbywają się całej energii, 

Tą posiadają, tracą część energii zostającą w stósunku do 


podniety a i tę część, którą tracą podczas wyładowania się 
czynności, odzyskują rychło dzięki fuukcyom życiowym 
ustroju. 

Stósunek ilości energii wytwarzanej przez ruchy odru- 
chowe do ilości energii, którą przedstawia podnieta, zinienia 
się wraz ze zmianami zachodzacemi w pobudliwości 
ośrodków odruchowych. 

Prawidłowa pobudłiwość odruchowa rdzenia pacierzo- 
wego może, pod wpływem rozmaitych czynników, . większej 
lub mniejszej ulegać zmianie. Do takich czynników zalicza- 
my przedewszystkiem: zmiany temperatury, częste 
powtarzanie się bodźców do odruchu, niektóre 
wpływy toksyczne i w końcu wpływ ośrodków 
znajdujacych się w wyższych częściach układu nerwowego 
środkowego. 

Obniżenie ciepłoty powierzchni ciała u żab pociąga za 
sobą podwyższenie pobudliwości odruchowej, które jednak 
w miarę dłuższego działania zimna zwolna znowu znika i 
może ustąpić miejsca zupełnej utracie pobudliwości; nadto 
obniżenie ciepłoty sprawia opóźnienie w występowaniu odru- 
chów. Czas odruchów może według Waundta pod wpływem 
zimna dojść do 0'060 sekund a więc być 5 do 6 razy więk- 
szym od prawidłowego. Podwyższenie ciepłoty działa oczy- 
wiście wręcz odwrotnie. Tarchanow tłómaczy wzmożenie się 
odruchów pod wpływem obniżenia temperatury działaniem 
naczynioruchowem. Według niego naczynia obwodowe w skó- 
rze pod wpływem zimna zwężają się, w skutek czego większa 
ilość krwi przepływa przez układ nerwowy ośrodkowy, któ- 
rego odżywienie staje się przez to lepszem, co z natnry rze- 
czy podnosi jego pobudliwość. Zważywszy jednak, że te 
same zmiany w pobudliwości odruchowej znajdujemy także 
po dekapitacyi i po zupełnem ustaniu krążenia a zatem, gdy 
o wpływach naczynioruchowych mowy być nie może, nie 
możemy tłómaczenia tego uważać za uzasadnione. Prędzej 
wpływowi zimna przypisać musimy znaczenie podniety dzia- 
łającej na zakończenia nerwów czuciowych skóry, podniety, 
która aez sama nie wywołuje stanu czynnego ośrodków, może 
jednak powiększać ich pobudliwość, jak tego mamy liczne przy- 
kłady w fizyologii układu nerwowego. Wpływom temperatury 
przypisuje także Wundt zmiany pobudliwości odruchowej 
n zwierząt zimnokrwistych zależne od pory roku. 

Zmiany pobudliwości pod wpływem drugiego czynnika, 
to jest kilkakrotnego zadraźnienia, odbijają się niemał zawsze 
w doświadczeniach nad odruchami. Każde zadraźnienie nerwu 
dośrodkowego pociaga za sobą zmiany w pobudliwości odru- 
chowej, które okazują pewien dość stały przebieg. Z po- 
czątku pobudliwość wzrasta, następnie stopniowo zmniejsza 
się a pod wpływem dalszego draźnienia wystapić może zupełne 
znużenie ośrodków odruchowych tak, że przez jakiś czas 
żadną podnietą nie jesteśmy w stanie wywołać odruchu. Po- 
czątkowe podwyższenie pobudliwości odruchowej pod wpły- 
wem kilkakrotnego zadraźnienia jest wyrazem własności ce- 
chującej czynności całego układu nerwowego środkowego, 
którą nazywamy zdolnością kształcenia się czyli wprawą. 
W miarę częstego powtarzania się tej samej podniety i wy- 
wołanego przez nią stanu czynnego ośrodki nerwowe nabie- 
raja zdolności coraz łatwiejszego wpadania w ten sam stan 
czynny; znużenie zaś ośrodków odruchowych w skutek więk- 
szych wysiłków jest dalszym dowodem tego, o czem wyżej 
Panom wspomniałem, że podczas stanu czynnego nie pod- 


ae PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr. 16 


nieta przenosi się bez zmiany po całym łuku odruchowym, 
bo w takim razie czynność wywiązywałaby się dopóty, do- 
póki by tylko podnieta działała, lecz że zużywa się energia 
Skoro już zużyje się znaczny 
dalsze drażnienie nie jest w stanie wywołać 


zapasowa samych ośrodków. 

zapas energii, 

odruchu i musimy przeczekać, aż ośrodki nerwowe z otacza- 

jącej je cieczy odżywczej nabiorą nowego materyału. 
(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Etyologia wiądu rdzenia pacierzowego w świetle prac 
najnowszych.  - 


Z licznego szeregu różnych chorób rdzenia pacierzo- 
wego wiąd rdzenia, tabes dorsalis, należy niewatpliwie do 
tych chorobowych zboczeń, z któremi każdy lekarz prak- 
tyczny najczęściej się spotyka. Sądzę więc, że zainteresuję 
ogół czytelników Przeglądu Lekarskiego, podając tutaj tre- 
ściwe zestawienie prac obeych, jakiemi nas ostatnie trzech- 
lecie obdarzyło w tym ważnym przedmiocie. Ponieważ zaś 
sprawa etyologii wiądu rdzenia pacierzowego, podobnie jak 
i wielu innych chorób ośrodków nerwowych, odgrywa obec- 
nie w neuropatologii ważną rolę, ponieważ zresztą na pod- 
stawie etyologii buduje się zazwyczaj w tych przypadkach 
cały gmach racyonalnego leczenia tej coraz częściej napoty- 
kanej choroby, ograniczę się tutaj najpierw też do prac, które 
zajmuja się przyczyną wiądu rdzenia pacierzowego. 

Naturalna jest rzeczą, że góruje tutaj nad innemi kwe- 
stya związku przyczynowego między kiłą a wiądem. Pod- 
czas, gdy jedni klinicy za jedyna przyczynę wiądu poczy- 
tuja kiłę (Moebius, Fournier i im.), a drudzy znów zaprze- 
czają nawet zupełnie związku między temi dwoma cierpie- 
niami (Leyden, Lancereaux), większość idzie złotą drogą po- 
średnią i przyznaje kile mniej lub więcej wybitną rolę 
w etyologii wiadu rdzenia pacierzowego. 

Moebius (Ueber Tabes dei Weibern — Centralblatt 
f. Nervenheilkunde. Wrzesień 1898), jeden z najzagorzalszych 
zwolenników twierdzenia, że wiąd rdzenia rozwija się tylko 
na tle kiły, podaje dalszy szereg spostrzeżeń u 21 chorych 
kobiet. U przeważnej części udało się autorowi wykazać 
przebycie kiły, w innych była ona bardzo prawdopodobną. 
Autor nie znalazł dotąd ani jednego przypadku, w którym 
na pewno możnaby wykluczyć przebycie kiły, Drummond 
(Lancet II. 6. Sierpien 5. 1898) również stanowczo jest 
zdania, że wiąd pacierzowy i porażenie postępowe są wy- 
łącznie następstwem przebycia kiły i twierdzi, że w znanych 
mu osobiście i z literatury przypadkach załedwo w 10%, nie 
można było wykazać przebycia dawniej kiły. Jeżeli zatem 
w 9 na 10 przypadkach etyologia choroby jest taż sama, to 
przecież na podstawie jednego przypadku ujemnego twier- 
dzić nie można, że nie kiła jest przyczyna wzmiankowanych 
cierpień. 

Erb (Zur Aettologie der Tabes. Berl. klin. Wochen- 
schrift XXVIII. 29. 30. 1891) podaje dalsze wyniki swych 
badań, które tym razem opiera na pokaźnej liczbie 370 cho- 
rych na wiąd rdzeniopacierzowy. Z tej liczby należało 300 
chorych do t. z. klas społeczeństwa wyższych, z nich 890/, 
przebywało niewątpliwie kiłę, (a mianowicie w 639/, udo- 
wodniono objawy przebycia wtórorzędnej kiły, u 25:70/, tylko 
wrzód pierwotny, bez dostrzeżenia potem zmian drugorzęd- 
nych), w 11% zaś nie można było udowodnić przebycia 
kiły. Z 58 chorych, którzy twierdzili, że nie mieli kiły, 19 
chorych było mimo to podejrzanych na podstawie blizn na 
członku, poronień częstych u kobiet, powtarzających się 
dawniej wysypek na skórze, pękania warg i języka i t. p. 

Z BO chorych z t. z. klas niższych 12 podało, że nie 
miało kiły, 26 przebywało na pewno kiłę, 12 zas miało 
mieć tylko szankier. 


Pierwsze objawy chorobowe występowały najczęściej 
w 6-—15 lat po zarażeniu się kiłą. 

Dla porównania zrobił Erb próbę przeciwną z 5500 
mężczyznami, należącymi do klas wyższych, którzy nie mieli 
wiądu rdzenia pacierzowego, lecz inne choroby nerwowe (nie- 
wyłączajac porażenia postępowego). Z tej liczby 77:5%, nie 
miało kiły, u 12:10/, wykazano ja na pewne, 10'4*/, miało 
mieć tylko sam szankier bez zmian następowych, wtóro- 
rzędnych. 

Z 19 kobiet, chorych na wiąd rdzenia pacierzowego, 
leczonych przez autora, 9 na pewno, 8 prawdopodobnie prze- 
bywało kiłę, od 2 tylko nie można się było nie stanowczego 
dowiedzieć w tym względzie. 

Jako inne przyczyny uboczne oprócz kiły wykazał Erb 
u 281 chorych: 


kiłę + zaziębienie 32 przypadk. t.j, koło 110/0 


„ + utrudzenie mięśniowe e l s s w o Om 
„ + nadużycia płciowe . 27 3 A a Os 
yi WA a o EE = ~- mo 128 

„ + dziedziczne obciążenie Aa k S FE D. 

» + przeziębienie + utrudzenia 39 > m 15:07 

„ F o nadużye. płciow. 5 A ma śr A 

„ + inne różne szkodl. wpływy 11 - 20 Wa ANĄ 

„ + przeziębienie 4 uraz . . 3 - = aż ad 

„ wyłacznie s: EZ = A „ Żyj 

Razem . 249 
Dziedziczność wyłącznie . 2 przypadk. t.j. około0*7 „ 
Przeziębienie » 4 » AA RE 
Utrudzenie » Łk X! $ a SOn 
Uraz 1 * a mz Wadą 
Nadużycie płciowe” : 8 46 28 p 3 = AAU), 
Przeziębienie + trudy. mw . 2 > PR T 
Inne przyczyny bez kiły 4 s = aa 
Przyczyny nieznane . s 15 5 y ao 


BEM : 32 

Co do zatrudnienia, to z 550 chorych na wiąd rdzenia 
pacierzowego było 234 kupców i fabrykantów, 50 oficerów, 
34 prawników, 26 lekarzy, 24 profesorów, 1 E 

Całą pracę swoją streszcza Erb w twierdzeniu, że die 
Sypłalis weitaus die häufigste und wichtigste Ursache der 
Tabes ist, dass neben ihr die übrigen Schaedlichketten zwar 
eine untergeordnete Rolle spielen und, dass dieselben nur mü 
ihr in nicht wenigen Faellen ihre nicki zu bezwetfelnde krank- 
machende Wirkung entfalten. 

W drugiej swej pracy ogłoszonej w Volkmanns Samm- 
lung der klinischen Vortraege N. 58. 1892. p. t. Die Aetio- 
logie der Tabes, ponownie znów rozbiera Erb swe spostrze- 
żenia oparte na 600 chorych na wiad rdzeniopacierzowy. 
Z tej znacznej liczby chorych 89%, przebyło kiłę. Z 32 ko- 
biet leczonych na wiad rdzeniopacierzowy 14 na pewno, 12 
bardzo prawdopodobnie miało kiłę a tylko u 6 nie można 
było jej wykazać, 

Podobnie, jak w poprzedniej pracy, badał Erb 6 tysięcy 
osób dotkniętych innemi chorobami nerwowemi i znalazł 
tylko u 22,50/, przebycie kiły. Objawy wiądu wystąpiły 
w 75/0 do lat 15 po żakażeniu się kiła, w 88%, aż do 
lat 20. 

Prócz dat statystycznych i wysnutych z nich wniosków, 
ta praca Erba zawiera także obszerniejsze zapatrywania się 
autora nad sposobem, w jaki kiła wywołuje wiąd rdzenia. 
Zdaniem autora jest tutaj związek przyczynowy pośredni, 
taki n. p. jak pomiędzy błonieą a następowemi zwyrodnie- 
niami w narządach nerwowych. Erb zdaje się, że przychyla 
się do twierdzenia Fingera, że toksyny syfilityczne (dotąd 
niestety nieznane) wywołują w rdzeniu zmiany, które przy- 
gotowują teren dla bezpośrednich innych przyczyn. W każ- 
dym razie Erb nie może zaprzeczyć, że sa przecież przy- 
padki, w których wiad rdzeniopacierzowy powstał bez za- 
każenia syfilitycznego. 

P. Marie (Leçons sur les maladies de la moelle. Pa- 
ris 1892.) również podziela zdanie Erba. Powiada on, że 


ZL. r Kwietnia 1894 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


215 


Jakkolwiek nie da się zaprzeczyć, że wiąd rdzeniopacierzowy 
może powstać i skutkiem innych wpływów szkodliwych, to 
Jednak to dzieje się wyjątkowo, zwykle zaś: le tabes est 
toujours d'origine syphilitique. W innem miejscu autor nazywa 
Siebie partisan absolu de la nature syphilitique du tabes. 
Gerlach (Ueber die Beziehungen d. constit. Syphilis 
zur Tabes dorsualis u. progress. Paralyse. Inaug. Dissert. 
Halle 1891.) użył za podstawę swej pracy 156 przypadków 
Wiądu rdzeniopacierzowego i porażenia posiępowego, spo- 
strzeganych w ciągu lat pięciu w klinice chorób nerwowych 


umysłowych w Hali. Z 32 mężczyzn chorych na wiad | 


rdzeniopacierzowy u 18 wykazano niewątpliwie kiłę, bar- 
Z0 prawdopodobnie u 7, dwóch chorych miało mieć tylko 

Wiewiór (tryper), u 5 nie można było nie wykazać. U 108 
mężczyzn chorych na porażenie postępowe znaleziono nie- 
wątpliwie kiłę w 52 przypadkach, w 18 była bardzo praw- 

opodobna, 2 miało mieć tylko wiewiór, w 31 przypadkach 
Mie nie dało się wykazać. Z 4 chorych, którzy cierpieli 
równocześnie na wiad i porażenie postępowe, u jednego na 
Pewno, u 2 najprawdopodobniej wykazano kiłę. Z 2 kobiet 
Podobnież chorych, jedna na pewno przebyła kiłę. Autor 
WIĘ zastrzega przytem, że w rozpoznaniu przebycia kiły po- 
Stępował nader ostrożnie i raczej chętniej ja wykluczał, niż 
Przyjmował, Czas między zarażeniem się kiłą a objawami 
Choroby rdzenia wynosił od 6 do 16 lat. Autor kończy swą 
Pracę twierdzeniem: In der tiberwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von Tabes dorsualis und progresstwer Paralyse ist die Syphilis 
Us wichtigstes aetiologisches Moment anzusprechen. 

~ F. Raymond (Etiologie du tabes dorsel. Progrés 
med. XX. 24. 1892.) równie jak poprzedni autorowie głów- 
ne znaczenie przyczynowe wiądu przypisuje kile. Do wy- 
peo tylko należy, aby wiąd powstawał u ludzi nie za- 
sażonych poprzednio syfilitycznie. Autor spostrzegał dużo 
stósunkowo przypadków wiądu rdzenia u kobiet. Z lepszych 
stanów, i, z wyjątkiem dwóch przypadków, u wszystkich 
wykrył poprzednie zakażenie kiłą przez małżonka. 

Minor (Fin statist. Beitrag zur Syphilis-Tabes-Frage. 
Neurol, Centr. Bl. XI. 13. 1892.) podaje ciekawe daty sta- 
tystyczne częstości kiły i wiądu u Rosyan a Zydów. Na 449 
cja aj mężczyzn 25 miało na pewno kiłę, 9 zaś prawdopo: 
dobnie (5,597, —79%); na 443 żydówek 1*/40/, przebywało kiłę. 

„Aosyan na 496 meżczyzn, 118 miało na pewno kiłę 36 
"ajprawdopodobniej (240/,—31%,); na 264 kobiet kiłę prze- 
dyło (9—11, 40/,). Z Rosyan 41/,—-69/, miało objawu wiądu 
"dzeniopacierzowego (t. jj u 22 na pewno, u 7 prawdopodo- 
dobnie), z Rosyanek wykryto te objawy u 4. — U Zydów 
mężczyzn tylko 4 miało na pewno, 4 prawdopodobnie wiad, 
Ją dówekk tylko jedna była ta chorobą nawiedzona. Według 

lora zatem tak kiła, jak i wiąd rdzeniopacierzowy 5 razy 
częściej nagabuje Rosyan, niż Zydów. 
D Gowers (Sypłalis und Nervensystem. Deutsch von 
a E. Lehfeld. Berlin. 1893.) na 170 chorych na wiad 
.zenio-pacierzowy wykrył w 550/, niewątpliwe zakażenie 
owe, w 149/, zaś bardzo podejrzane. Z liczby tej 92 cho- 
ych pochodziło z prywatnej praktyki autora. W tej liczbie 
> 57 Jo wykazano kiłę. Na 78 chorych szpitalnych w 529/, 
maleziono kiłę, dawniej przebytą. Na podstawie tych badań 
pa OWers twierdzi, że die Beziehung der Syphilis zur Tabes 

r jeden begründeten Zweifel erhaben ist. 

je dalszej części swej pracy Gowers podaje, że szeze- 
dk niej przypadki wiadu rdzenia pacierzowego u dzieci kiłą 

awiedzonych sa najlepszym dowodem związku między temi 
w a chorobami. I tak autor leczył 17 letniego chłopea 
dal wiąd, który poprzednio chorował na kiłę dziedziczną, 
dz. „15 letnia dziewczynkę, u której, obok objawów wiądu 
R" dawały się jeszcze dostrzegać charakterystyczne 
ni lany Hutchinsona w uzębieniu, tudzież wybitne zwyred- 
enie swoiste w rogówce i naczyniówce. 
B. Tarnowsk y (Die Syphilis des Gehirns und thre 
hung zu anderen Erkrankungen des Nervensystems. Ar- 


J. Dermatol. u. Syphilis p. 385. 1891); podziela zapa- 


Bezie 
chiy, 


trywania Charcota (Leçons du mardi 1887—1888. Première 
leçon), że kiła dla wiądu rdzeniopacierzowego gra głównie 
rolę agent provocateur. Jakkolwiek watpliwości nie ulega, że 
większa część chorych na wiąd rdzenia przebywała kiłę, 
i gdyby nie to zakażenie, to alboby wcale wiądu nie do- 
stała, lub też ta choroba rozwinęłaby się o wiele później, to 
przecież kiły za bezpośrednia przyczynę uważać nie można, 
gdyż wiad rdzenio-pacierzowy jest jednem z ogniw de la 
Jamille nevropathtque, i dla tego też zawsze główną bezpo- 
średnią przyczyna jest dziedziczność. Tarnowsky też, podob- 
nie jak Chareot, podnosi z naciskiem tak często nieskute- 
czne leczenie wiaądu rdzenia pacierzowego środkami przeciw- 
kiłowymi i ostrzega też przed szablonowem leczeniem w tym 
względzie. 

Friedrichsen (Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen 
Geschlecht. Diss. inaug. Berlin 1893.) podaje statystyczne zesta- 
wienie kobiet chorych na wiad rdzenia, leczonych w klinice 
Gerhardta i porównywa wyniki swoje ze statystycznemi dane- 
mi innych autorów (Moebius, Minor, Hlubek, Korsakoff, 
Gerlach, Erb, Noorden i t. d.). Według autora wiad rdzeniu 
napotyka się u kobiet 7 razy rzedziej, niż u mężczyzn. Wiek 
chorych kobiet wynosił średnio 39 lat. Na 33 chorych autora 
138 przebywało niewątpliwie kiłę, u 3 była ona prawdopo- 
dobną. Procent zatem zarażonych 54,40/,. Średnio od zara- 
żenia do powstania objawów wiądu upływało 9 lat. Dziedzicz- 
ność mógł autor wykryć tylko u trzech chorych. Przy oma- 
wianiu powikłań ze strony narządu krążenia (wady serca, 
tętniak) wygłasza autor zdanie, że choroby układu naczynio- 
wego u chorych na wiad rdzenia należy uważać za pocho- 
dzące również ze zakażenia kiłowego. 

Friedheim (Ueber den Zusammenhang der Syphilis 
mit den Erkrankungen des Nervensystems. Verhandl. d. deut- 
schen dermatolog. Gesellschaft, 1891.) znalazł na 146 chorych 
na wiąd rdzenia w 49 przypadkach niewątpliwe zakażenie 
kiłowe, w 26 prawdopodobne; 8 chorych miało mieć tylko 
wiewiór bez kiły. Na 29 chorych na wiąd kobiet, znalazł 
autor tylko 7 z objawami przebycia kiły. Zdaniem autora, 
wiąd rdzenia występuje weześniej u ludzi, którzy się zara- 
zili jadem kiłowym, niż u ludzi bez tego zakażenia. 

A. F. Plichon (Ze tabes dorsal est- il d'origine sy- 
philitigue? Thèse de Paris.) uważa kiłę jedynie tylko za czyn- 
nik uspasabiający do wiądu rdzenia. Na podstawie statystyki 
różnych autorów oblicza Plichon, że n 4190 chorych na wiad 
w 50,50/, wykazano kiłę niewatpliwie, w 9,5%, była ona 
prawdopodobna; u 7230 zaś osób nie cierpiących na wiąd 
rdzenia znaleziono kiłę tylko w 11,130/,. Przeciw bezpośred- 
niemu związkowi przyczynowemu pomiędzy kiłą a wiadem 
przytacza autor różne zarzuty, z których najważniejsze są, 
że u chorych na wiad rdzenia można napotkać czasem zu- 
pełnie świeże zmiany syfilityczne, że obok zmian chorobo- 
wych rdzenia napotyka się objawy kiły trzeciorzędnej, takie 
jak kilaki (gumma), że pomiędzy zakażeniem się kiła a po- 
wstaniem zboczeń rdzeniopacierzowych upływa często zbyt 
wiele czasu. 

E. Lanceraux (Tabes et Syphilis. Mercredi mód. 45. 
1892.) jest znanym przeciwnikiem pogladów o zależności 
wiądu rdzenia pacierzowego od kiły. Zdaniem jego wiąd 
wywołują wszelkiego rodzaju wyczerpania, nadużycia płciowe 
i t. p.;'jednak przyczyn różnorakich autor nie przypuszcza, 
une lésion si nette doit avoir des causes toujours semblables, 
sinon identiques. Przeciwko zwiakowi wiadu rdzenia z kiłą 
walczy autor i tym razem głównie argumentem, że ze sta- 
nowiska anatomicznego biorac, zmiany w wiądzie rdzenia 
są miąższowe i systematyczne, zależne zaś od kiły polegają 
na zwyrodnieniu naczyń i sa rozrzucone. 

E. Leyden (Ueber die Behandl, der Tabes. Berl. klin. 
Wochenschrift XXIX. 17. 18. 1892.), również główny prze- 
etwnik zależności wiadu rdzenia od kiły, powtarza znane 
z prac dawniejszych argumenta i nadto zwraca uwagę, że 
poglądy niektórych autorów, jakoby zmiany w rdzeniu pa- 
cierzowym powstawały pod wpływem toksyn jadu kiłowega 
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nie są uzasadnione, że zatem przeciwkiłowe leczenie wiądu 
rdzeniopacierzowego jest nieskuteczne, toksyn kiłowych nie 
ma i dlatego też nikt ich nie zna. Dr. Kopf. 


Ginekologia. 


0 wartości rozpoznawczej urobiliny 
w ginekologii. 

Jeszcze w r. 1884. opisał Dick w Arch. f. Gynackol. 
Tomie XXIII. trzy wypadki ciąży pozamacieznej, w któ- 
rych pęknął worek płodowy i nastąpił krwotok do jamy 
brzusznej. Rozpoznanie, zrobione na podstawie obecności uro- 
biliny w moczu, sprawdziło się w zupełności po otwarciu 
jamy brzusznej i wyjęciu worka płodowego. Na tej pod- 
stawie wypowiedział D. zdanie, że obecność urobiliny w mo- 
czu będzie środkiem pomoeniczym w rozpoznawaniu krwoto- 
ków nie tylko do jamy brzusznej, ale także krwotoków po- 
zaotrzewnowych, między blaszki więzadeł szerokich i w tkankę 
łaczna okołopochwowa. Przez 8 lat nie pojawiła się w tym 
względzie ani jedna praca w literaturze. Jaksch tylko w dziele 
swem „Klinische Diagnostil innerer Krankheiten“ 1887. s. 
249. wspomina, że większe ilości urobiliny znaleźli Berg- 
mann, Kunkel w przypadkach krwotoków mózgowych, inb 
w przypadkach nadzianek krwawych (olerem Paasa- 
gicus); co się tyczy przypadków ginekologicznych, to w tym 
względzie powołuje się Jaksch na pracę Dieka. Dopiero 
w Maju z. r. pojawiła się w (Virchows Archiw. Tom 182 
z. Il) praca Grimma, roztrząsajaca sprawę obecności urobi- 
liny w moczu ze stanowiska klinicznego. Mandry przepro- 
wadził w klinice prof. Fehlinga w Bazyłci szereg badań 
w odpowiednich przypadkach a to w celu sprawdzenia, o ile 
zdanie Dicka jest słuszne, t. j. czy i w jakich przypadkach 
może ginekolog rozpoznać krwotok w razie, gdy znajdzie 
noki w E 

Do wykazania urobiliny w moczu używał autor dwóch 
sposobów, t. j. badania moczu w spektroskopie i sposobu 
chemicznego, który polega na tem, że przesączamy mocz 
zmięszany z pewną ilością amoniaku i do tej mięszaniny do- 
dajemy kilka kropel 1—10%, alkoholowego rozezynu chlorku 
cynku. W razie obecności urobiliny mocz wykazuje opali- 
zacya. Sposób pierwszy jest wprawdzie dokładny, ale nie 
każdy ma spektroskop. Sposób drugi jest bardzo łatwy 
i można go wykonywać nietylko w zakładach, ale i w prak- 
tyce prywatnej, ale za to nie jest tak dokładny, szczegól - 
niej, gdy znajdują się tylko ślady urobiliny w moczu, albo- 
wiem przekonał się autor, że tylko w takich piae o 
opalizowanie było niewątpliwe i łatwe do dostrzeżenia, w któ- 
rych w spektroskopie powstawała bardzo wyrażna smuga 
w polu zielono-niebieskiem, jak również przekonał się, ża 
nieraz badanie chemiczne dało wynik wątpliwy lub ujemny 
w tych razach, gdzie badanie w spektroskopie dawało smugę 
urobilinie właściwą. To też autor ograniczył się do badań 
za pomocą spektroskopu, jako do sposobu dokładniejszego. 

Przedsięwziął on 3 szeregi doświadczeń: 

1) Badał mocz 25 położnie rozpoczynając badanie 
w 6—12 godzin po porodzie i powtarzając je eo dnia przez 
dni 14. Chciał przekonać się, czy w razie polibicznięśi krwo- 
toków, które znajdujemy w częściach rodnych miękkich, tak 
w przebiegu porodów prawidłowych, jak jeszcze częściej 
podezas porodów sztueznie ukończonych, znajduje się w mo- 
czu urobilina. 

Z badań tych wypada, że mocz zdrowych położnie uro- 
biliny nie zawiera, nawet w pierwszych dniach połogu; mocz 
zaś położnic, które podezas porodu doznały obrażeń, tylko 
wyjątkowo; na 25 przypadków był dwa razy tylko ślad 
urobiliny przez 5 dni, w jednym zaś przypadku, w którym 
w 2. dniu połogu był krwotok a położnica gorączkowała, 
urobilina w moczu w dosyć znacznej ilości była przez 9 dni. 

2) Drugi szereg doświadczeń stanowiło 15 przypadków, 
u których wykonano mniejsze łub większe zabiegi opera- 
cyjne. Z badań tych wynika, że po operacyach w pochwie, 
na międzykroczu i na części pochwowej, dalej po wytrze- 


Mandry (w Bazylei): 


bienin mem zazwyczaj nie znajdujemy w moczu urobi- 
liny; natomiast u kobiet, u których wykonano trudne lapa- 
rotomie , wycięcie torbiela. jajmikowego, znajdujemy przez 
kilka dni znaczną ilość urobiliny w moczu. 

3) Trzeci szereg badań podjął autor w 7 przypadkach 
krwotoku zamacicznego lub podotrzewnowego. Były to przy- 
padki nie dosyć wczesne, albowiem z wyjątkiem jednego, 
wszystkie inne badano dopiero z końcem drugiego tygodnia 
po wystąpieniu objawów chorobowych. 

Z tego badania wypada, że w przypadkach krwotoku, 
nie można już z początkiem drugiego tygodnia wykazać uro- 
biliny w moczu. 

Autor jednak nie może wnosić nie z tych ostatnich 
badań, ponieważ u tych chorych mogła być urobilina w mo- 
czu w pierwszych dniach choroby, jakto było w przypadkach 
Dicka; nie miał jednak sposobności badania chorych tuż po 
wystąpieniu choroby. 

Autor opierając się na badaniach Grimma i swoich 
własnych, które dodatkowo wykonał u chorych z kliniki 
wewnętrznej w Bazylei, a które to badania wykazały, że 
największą ilość urobiliny znajdujemy u chorych z wysoką 
ciepłota w przebiegu duru, zapalenia płuc, gruźlicy prosów- 
kowej i ropnicy, oświadcza z naciskiem, ża trzeba być bar- 
dzo ostrożnym co do rozpoznania ginekologicznego krwoto- 
ków, nawet wobee dużej ilości urobiliny w moczu, zwłaszcza 
gdy choroba przebiegu z wysoką gorączką. Zresztą, aby 
sprawę wyświecić, trzeba przedsięwziąć badania w znacznej 
liczbie przypadków. (Archiv für Gynaekologie T. XLV Z. 3). 

Cercha. 
Chirurgia. 
Leon Szuman (w Toruniu): Doszczętne operacye wielkich 
przepuklin pachwinewych u małych dzieci. 

W przypadkach przepuklin u małych dzieci, częścią 
wrodzonych, częścią nabytych w pierwszych dniach życia, 
gdzie mimo leczenia przyszło do ich zwiększenia się, lub teź 
użycie opasek jest niemożebne, należy dokonać radykalnej 
operacyi, której użył autor u 4 dzieci w wieku od 1 do 3 
lat bez komplikacyi i bez reeydyw. Technika operacyi prze- 
puklin pachwinowych u małych dzieci jest inna z przyczyny 
nieco odmiennych stósunków. Worek przepuklinowy jesi na- 
der delikatny, cienki, częścia zrosły z sznurkiem nasien- 
nym, częścią z jadrem; sam sznurek nasienny bardzo rzadko 
mocniej rozwinięty, brama przepuklinowa mała, na 1—2 palców 
co najwięcej drożna. Oddzietenie worka przepuklinowego od 
sznurka nasiennego winno się odbywać zawsze od góry i „jest 
nieraz nader trudne, szczególnie w przypadkach zrośnięcia 
worka z jądrem, jakto wydarza się mianowicie we wrodzo- 
nych przepuklinach. Autor w pierwszych dwóch operacyach 
użył podwójnej ligatury (ÆEtagenligatur) szyi worka przepu- 
klinowego. W następnych 3 operacyach do tego szwu dodaje 
kilka szwów strzałkowych zewnętrznych i wewnętrznych z na- 
stępowem tamponowaniem gazą jodoformową worka przepu- 
klinowego, względnie jamy powstałej obok jądra w worku 
mosznowym, wskutek wyłuszczenia worka przepuklinowego. 
Therapeutische Monatshefte. Marzee 1894. 

Dr. Komorowski. 


Zapiski terapeutyczne. 

Ali Krogius (docent chirurgii w Helsingforsie). 
W sprawie analg gezyi kokainowej. Rozprawy 
nad kokainą w Towarzystwie chirurgicznem franeuskiem w r. 
1892., które wykazały, że skutkiem kokainy nierzadko już 
śmierć nastąpiła, były przyczyną, iż zaczęto doskonalić spo- 
soby używania kokainy i nauczono obehodzić się z nią 
ostrożnie. 

Najwięcej zasług w sprawie zastósowania analgezyi ko- 
kainowej przy operacyach chirurgicznych położył Paweł Ró- 
elus, który dowiódł, że zapisanych 17 przypadków śmierci 
po zastósowaniu środka, o którym mowa, pochodziło z użycia 
go w nadmiernej ilości dochodzącej do półtora grama, że 
kokaina w rozczynach słabych, 1 do 29, i w ilościach ma- 
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łych od 6 do 15 eentygramów nie przedstawia żadnego nie- 
bezpieczeństwa. 

Róclus wykazał prócz tego, że przy pomocy kokainy 
można dokonać nie tylko małych, ale i wielkich operacyj, 
jak laparotomij i doszezętnych zabiegów w przepuklinach. 

n Sposób użycia kokainy podany przez Reelusa polega, 
jak wiadomo na tem, że części przeznaczone do przecięcia 
napawa się kolejno rozczynem kokainy 1 do 2%/,. Chcąc 
znieczulić skórę, wprowadza się strzykawkę Pravazowska 
w samą skórę (a nie w tkankę łączną podskórna) w całej 
Jej długości i podczas wbijania wstrzykuje rozczyn kokainy. 
o przecięciu skóry robi się tożsamo z tkankami głębszemi. 
nieczulenie następuje prawie natychmiast a operacya nie 
przedłuża się znacznie przez takie postępowanie. 


Nie zaprzeczajac, iż sposób wstrzykiwania kokainy po- 
dany przez Róclusa przedstawia wielkie korzyści i dogodno- 
ści, podaje K. jeszcze inny sposób użycia kokainy, przez 
siebie w polikliniee chirurgicznej helsingforskiej wypróbowany 
a polegający na tem, iż wstrzyknienie kokainy pod skórę 
w pobliżu nerwu znieczula po niejakim czasie pewien zakres 
należący do rozpostarcia się tegoż nerwu, czego nieraz można 
dokazać jeszcze lepiej i pewmej, jeżeli się na podobieństwo 
sposobu Róelusa wbija igłę w całej długości w tkankę pod- 
skórną j w całej długości też podczas jej wbijania lub wyj- 
mowania wstrzykuje kokainę, n. p. centymetr sześcienny roz- 
czynu 20/,, co odpowiada 2 eentygramom; W ten sposób 
bowiem można za jednym razem trafić i kilka nerwów. 
| Tak n. p. chege operacyę zrobić na paleu, wstrzykuje 
Się w jego osadę 1 do 1'/ą em. sz. rozczynu 20/, kokainy. 
Po 10 minutach znieczulenie całego palca jest zupełne i to 
nietylko jego skóry, ale i części głębszych jak ścięgien, 
okostnej i t. d. 

W zanogcicach nie potrzeba wbijać igły w miejsca 
obrzmiałe, bolesne a tem mniej w przestwór wypełniony 
Topa, lecz wstrzykuje się kokainę powyżej, t. j. dośrodkowo 
w miejsce zupełnie zdrowe. 

„ _ Wstrzyknienie dwóch lub trzech strzykawek w po- 
wierzchnię dłoniowa i grzbietowa ręki w kierunku prosto- 
padłym do osi wystarczyły do wycięcia bez bólu rozścięgna 
łoniowego (aponeurosis palmaris) w chorobie Dupuytrena. 

Wstrzyknienie kokainy w okolice nerwu łokciowego 
Powyżej rowka na wewnętrznym kłyciu kosci ramiennej wy- 
Stareza do znieczulenia całej strony łokciowej dłoni. 

„ Wstrzyknienie naokoło osady prącia znieczula naple- 
i pozwala na wykonanie na nim operacyi bez bólu. 

Sam autor przyznaje, że sposobem przez niego poda- 
nym nie łatwo otrzymać znieczulenie na przedramionach 
! podudziach a jeszcze trudniej na ramionach i udach. 
| W każdym razie dobrze jest przed operacyą przekonać 
się zapomocą igły o znieczuleniu a gdyby nie było zupełne, 
można, zrobić wstrzyknienie dodatkowe 
|. Znieczulenie jest największe co do stopnia i rozległo- 
Sci w 5 do 10 minut po wstrzyknięciu kokainy. Wprzódy 
znika uczucie termiczne, niż zmysł dotyku. Znieczulenie trwa 
Zwykle koło kwadransa a zwiększa się przez założenie pętli 
*smarchowskiej powyżej wstrzyknienia kokainy. 

a Krogius używa, idąc za Róclusem, 20/, 80 najwięcej, 
E kokainy i w ilości nie większej na raz, mz 3 em. 
ŚPIJ odpowiada 6 centygramom; pacyentów operuje tylko 
A a ana poziomem, którego im zmieniać nie wolno przed 
ywem kwadransa po skończeniu operacyl. 
= Autor widzi zalety swej metody znieczulania obwodo- 
ACZ w tem: 1) że w razie potrzeby unika się wstrzykiwań 
ank operacyi. 2) w okoliezności, że bardzo małe ilości 
a fajny wystarczają do rozległego znieczulenia 1 3) że 
M miejscach sposobnych jedna injekcya znieczula nie tylko 

tórę, ale i części głębsze. (Centralblatt f. Chirurgie 11. 1894. 
a... Zewnętrzne użycie gwajakolu. „Desplats, 
a esor kliniki lekarskiej w Lille, zwrócił, zdaje stę, pierw- 
y uwagę na to, że zastósowanie gwajakolu na skórę prócz 


obniżan; ? i ; z 
nania temperatury ciała u osób gorączkujących uśmierza 


te 


także bóle i nadaje się pod tym wzgłędem do leczenia pew- 
nych chorób połączonych z bólami. V. Moissy, uczeń Des- 
platsa, przekonał się, że pomazywanie skóry gwajakolem 
uśmierza nietylko rozmaite bóle w okoliey klatki piersiowej 
u cierpiących na gruźlicę, lecz także łagodzi dolegliwosci 
w rwie kulszowej (neuralgia ischiadica) i gośćcu stawowym 
ostrym i przewlekłym, wtedy nawet, kiedy już zawiodły 
inne środki, jak salicylan sodowy i antypiryna. 

Ponieważ gwajakol czysty sprawia bół w skórze a na- 
wet wywołać może owrzodzenia, przeto M. używa mięsza- 
niny gwajakolu z gliceryną po równych częściach lub dwóch 
części gwajakolu na jednę gliceryny a ponieważ dla skutku 
przeciwgorączkowego i antyneuralgicznego jest obojętne miej- 
sce użycia gwajakolu na skórę, przeto wciera mięszaninę 
wymienioną prostym pędzelkiem najwygodniej w przedramię, 
które następnie obwija w tkaninę nieprzenikliwa, przytwiet- 
dzoną za pomocą opaski. 

Do zmniejszenia bólów wystarcza jeden do 3 gramów 
gwajakolu na jedno pomazanie, przyczem ze względu na 


| skutki ogólne takiego pomazania u gorączkujących nie po- 


winno się przekraczać dwóch gramów, u osób nie gorącz- 
kujacych wolno dojść i do trzech gramów. 
Pamiętać wszakże należy, iż niekiedy to użycie gwa- 


| jakolu zawodzi z niewiadomej przyczyny. Skutek zaczyna 


występować w pół godziny po pomazaniu skóry a jeżeli nie 
jest dostateczny, można na nowo użyć w ten sam sposób 
gwajakolu po 5 lub 6 godzinach. 

Na posiedzeniu Towarzystwa paryskiego lekarzy szpi- 
talnych w dniu 6. b. m. zdali sprawę F. Balzer i R. Lacour 
ze swych doświadczeń nad leczeniem zapalenia jąder (orchitis) 
za pomocą zewnętrznego użycia gwajakolu na moszna w po- 
staci maści złożonej z 5 (w razie draźliwości skóry 2) gra- 
mów gwajakolu i 30 gramów wazeliny. Maść ta wywołuje 
z początku przez 10 minut dosyć mocne palenie, poczem 
bóle zaczynają się zmniejszać i ustępują wreszcie zupełnie, 
goraczka zmniejsza się, chory uspakaja się i zasypia. W przy- 
padkach lżejszych wystarcza jedno nżycie maści gwajakolo- 
wej, w cięższych trzeba po 3 lub 4 godzinach na nowo po- 
mazać tą maścią, jednak i w najgwałtowniejszych wystar- 
czyło 3- a najwięcej 4-krotne użycie maści. 

Po zastósowaniu zewnętrznem w ten sposób gwajakolu 
skóra naprzód się zaczerwienia a następnie schnie, pęka 
i łuszezy się. 

Gwajakol zreszta nie wpływa na samą sprawę choro- 
bowa, leez tylko łagodzi przypady najdolegliwsze, jak bóle, 
gorączkę i bezsenność i to najpodobniej do prawdy za po- 
średnietwem nerwów sposobem zwrotnym. 

W dyskusyi oświadcza Chauffard, że w zapaleniu ją- 
der w przebiegu wiewióra używał z bardzo dobrym skutkiem 
salicylanu sodowego w dawce dziennej po 6 do 8 gramów, 
który tę jeszeze przedstawia dogodność, że wpływa korzyst- 
nie na sprawę chorobową w cewce. (La semaine módhcale 
11. Kwietnia 1894). 


— Przeciwko tak nieprzyjemnemu i dolegliwemu przy- 
padowi, jakim jest drżenie w drżączee (paralysis agitans), 
używa Renzi przypadowo podskórnych wstrzykiwań wodo- 
chlorku hioseyny zaczynając od dawki t/o miligrama i w tym 
celu przepisuje: 

46) Rp. Myoscini muriatici 
centigramma unum 
Aquae destil. 
grm. viginti. 

Zwykła przeto strzykawka Pravazowska zawiera t/ mi- 
ligrama (00005) wodochlorku hioseyny. Zacząć należy od 
iJio miligrama (0:0001) czyli */, strzykawki. Skutek za- 
czyna się objawiać w 1/ godziny po wstrzyknieniu i trwa 
rozmaicie, nigdy jednak dłużej, niż 18 godzin. Po przy- 
zwyczajeniu się powiększa Renzi moc rozczynn i bierze dwa 
a nakoniec i trzy centygramy wymienionej soli na 20 gra- 
mów płynu. (Les Nouveauc Remèdes 8. Kwietnia 1694). 
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— W cuchuącem owrzodzeniu nosa (ozaena) radzi Fe- 
lici przepłukiwanie po dwa razy dziennie rozezynem sakcha- 
ryny według przepisu: 

47) Rp. Saccharini 100—1:50 
Aquae destil. 500:00 
S. Do przepłukiwania nosa. 

Skutek ma być zupełny i rychły. 

(Annales des maladies de Poretlle. 11, 1890). 

— Na wrzody podudzia (ułcera cruris) zaleca K. Witt- 
hauer po oczyszczeniu przez kapiel sozojodolan rtęciowy 
w postaci maści: 


48) Rp. Hydrargyri sożojodolici 100 
Lanolini 90:00 
Olei olivarum 10:00 


Pod wpływem tej maści wrzody oczyszczają się rychło 
a ziarniny rosną prędko. Opatrzenie zmienia się tylko co 
4 dni. (Centralblatt für die gesammie Therapie. Marzec 1694). 


V. DE bieżące. 


Kraków dnia 19. Kwietnia 1894 r. 


— Walne Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa leka- 
rzy galicyjskich odbędzie się we Czwartek dnia 26. Kwiet- 
nia b. r. o godzinie 6tej wieczorem we Lwowie w lokalu 
Towarzystwa (Rynek L 10. IL. piętro). 

— Otrzymujemy następujące zawiadomienie: 

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie 
się we Lwowie od 23. do 26. Lipca 1894. 

1. Pierwotnie oznaczony termin Zjazdu musiał uledz 
zmianie dla uniknienia kolizyi z innymi Zjazdami, których 
odroczenie było absolutnie niemożliwe. Stało się to w po- 
rozumieniu z Dyrekcyą Wystawy, której sala uroczystości 
została nam ofiarowana na odbycie Ogólnych Zgromadzeń. 
Na zmianie tej zyska raczej Zjazd pod wielu względami 
a uczestnicy jego nie będą narażeni na niedogodności, ja- 
kieby wyniknać musiały przy nadmiernem nagromadzeniu 
przyjeżdżających osób. 


2. Program: 


22. Lipca. Niedziela. Wieczorem towarzyskie zebranie 
w salach kasyna miejskiego (ulica Akademicka) w celu wza- 
jemnego poznania się. 

28. Lipca. Poniedziałek. O 10-tej rano uroczyste otwar- 
cie Zjazdu i pierwsze ogólne posiedzenie w sali koncertowej 
Wystawy. Następnie zwiedzenie Wystawy. 

O 4-tej po południu posiedzenia sekcyjne w salach 
gimnazyum Franciszka Józefa i szkoły realnej. 

Wieczorem przedstawienie w teatrze dla Członków i 
Uczestników Zjazdu. 


24. Lipca. Wtorek. O 8-mej rano zwiedzanie miasta 
i jego osobliwości, ewentualnie szpitali. 

O 10-tej rano i o 4-tej po poł. posiedzenia sekcyjne. 

Wieczorem zwiedzanie Wystawy przy oświetleniu elek- 
trycznem (fontanna świetlna). 


25. Lipca. Sroda. O 8-mej 
miasta i szpitali. 

O 10-tej rano i o 4-tej po poł. posiedzenia sekcyjne. 

Wieczorem bankiet dany przez wydział gospodarczy 
dla Członków i Uczestników Zjazdu. 

26. Lipca. Czwartek. O 10-tej rano drugie, ogólne po- 
siedzenie i zakończenie Zjazdu. Po południu zwiedzanie Wy- 
staw 

Um. ukończeniu Zjazdu odbędą się 27-go w Piątek wy- 
cieczki w rozmaite okolice kraju pod przewodnictwem członka 
Wydziału gospodarczego, Dra Zubera a mianowicie jedno- 
dniowa w Karpaty Stryjskie i kilkudniowe, zwłaszcza do kra- 
jowych zdrojowisk. 


rano dalsze zwiedzanie 


3. Wkładka dla członków i uczestników ZEL wy- 
nosi 10 złr., które uprasza się przesłać na ręce podskarbiego 
Dra Bylickiego we Lwowie. 

Wkładka ta uprawnia do bezpłatnego otrzymania: 
a) jednego egzemplarza Pamiętnika Zjazdu, b) biletu wstępu 
ną Wystawę, tak w dzień jak i wieczorem, e) biletu na przed- 
stawienie w teatrze, d) „dc w bankiecie, e) odznaki uczest- 
nietwa w Zjeździe. w kształcie medalionika. 


4. Celem zapewnienia mieszkań raczą Szan. Członko- 
wie i Uczestnicy Zjazdu zgłaszać się zawczasu do Wydziału 
gospodarczego pod adresem Dra Merunowicza (ul. Wałowa 31) 
lub Dra Danikowskiego (Uniwersytet). 

Zapowiedzieli wykłady: 

I. W sekcyi medycyny teoretycznej. 
1) Dr. J. Fajersztajn we Lwowie: Przyczynek 
niu rdzenia pacierzowego. 
2) Dr. H. Kadyi we Lwowie: O zastosowaniu parafiny do sporządza- 
nia trwałych preparalów anatomicznych. 
B) Tenże. O grzebieniu biodrowym u zwierząt domowych. 
4) Tenże. Zasady rozróżniania kości wchodzących w skład głowy 

u człowieka i zwierząt. 

5) Tenże. Błona sprężysta brzucha u człowieka. 

6) Tenże. Os trigonum tarsi u konia, 

7) Dr E Kozierowski we Lwowie: O kwasach urowych. 

8) Dr. WŁ Kulczycki we Lwowie: Mięśnie i nerwy skórne u psa. 

9) Dr. Wł. Niemiłowicz we Lwowie: O toksalbuminach. 

10) Tenże, O kurolach t. j. nowych związkach działających na ustrój 
na sposób kurary. 

11) Dr. W. Wchr we Lwowie: O własnościach formaldehidu. 

12) Mag. H. Wińcza z Dorpatu: O rozwoju głowy u ssawców. 


do nauki o zwyrodnie- 


Oprócz tego zapowiedzieli wykłady zastrzegając sobie 
późniejsze podanie tematów : 
Dr. G. Piotrowski, Dr. J. Prus i lek. wet. K. Kowiński we Lwowie. 


IL IV sekcyi psychologii i psychiatryi: 


Dr. Kohlberger (Kulparków): Zarys dziejów nauki o chorobach 
umysłowych ze szezególnem uwzględnieniem ich podziału. 


III. W sekcyi ginekologicznej. 
a) Wykłady: 

Dr. Gercha: O zachowaniu się błony śluzowej ciała macicy 
w przypadkach złośliwych nowotworów części pochwowej i szyi ma- 
cicznej. 

Prof. Dr. Jordan: Uwagi nad operacyjnem leczeniem opadu jaj- 
ników. 

Prof. Dr. Mars i Dr. Nowak: Wyniki badań nad ludzkiem ło- 
Żyskiem. 

Dr. Kotz: Ścieśnienie miednicy w zakładach położniczych kra- 
kowskich w ostatnich 10 latach. 

Dr. Al. Rosner: Kilka uwag o zaśniadzie graniastym. 

Dr. Neugebauer z Warszawy: 1) O wrodzonych i nabytych zwę* 
żeniach pochwy i ich znaczeniu w polożnictwie z kazuistyką 35 cięć 
cesarskich z ich powodu dokonanych; 2) Wynieowanie macicy. Rzut 
oka na historyę i kazuistykę; 3) Najciekawsze spostrzeżenia z kar 
zuistyki wrzekomego obojnactwa. 

b) Temata do referatów podane przez Towarzystwo ginekologiczne 
krakowskie: 

1) Cięcie łonowe podczas porodu. 

2) Leczenie zapalenia błony śluzowej macicy; objął Dr. Skał- 
kowski we Lwowie. 

3) Postępowanie przy poronieniu. 

4) Laparotomia podczas ciąży, objął Dr. Al. Rosner z Krakowa. 

5) Przyszycie macicy do ściany brzusznej (Tentrofitatio uteri), 
objął Dr. Świtalski z Krakowa. 


— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w 18 b. m. posie- 
dzenie zwyczajne, na którem po przyjęciu na członka czynnego Dra 
Chojnackiego Władysława z Krakowa a na korespondenta Dra Papiew* 
skiego Władysława z Radomia, kol. prof. Korczyński przedstawił 6 cho- 
rych ze swej kliniki i w obszernem przemówieniu opisał ich zboczenia 


1. 


al. Kwietnia 1894 r. 


chorobowe, poczem kol. Prof. Cybulski okazał własnego pomysłu mi- 
krokalorymetr służący do oznaczania bardzo drobnych zmiaa ciepłoty 
1 opisał szczegółowo sposób jego użycia. 

— Dr. A. Rothe w Warszawie został wybrany członkiem hono- 
Towym włoskiego Towarzystwa psychiatrycznego ( Società freniatrica 
italiana, Miło nam donieść o tem uznaniu prac zasłużonego psy- 
chiatry warszawskiego. 

— Znany a przez chorych uwiełbiany okulista, Książę Dr. Karol 
Teodor bawarski, przerwał z powodu choroby swą czynność lekarską 
1 udał się do Meranu dla poratowania zdrowia. 


— Międzynarodową konwencyą sanitarna, zredagowaną na pod- 
stawie uchwał co właśnie odbytej konferencyi paryskiej , podpisali 
w dniu 2. b. m. pelnomocniey: Niemiec, Austro-Węgier. Belgii, Fran- 
cyi, Wielkiej Brytanii, Rosyi, Hiszpanii, Iolandyi. Włoch, Grecyi, 
anii, Persyi i Portugalii. Delegaci Stanów Zjednoczonych Ameryki 
Północnej konwencyą przyjęli, lecz jej nie podpisali, uważając podpis 
za zbyleczny wobec tego, iż pielgrzymki Mahometan kraju ich w ni- 
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czem nie obchodzą. Szwecya z Norwegią tudzież Turcya zasirzegly 


sobie czas do namysłu nad podpisaniem. Anglia miala zrobić 
Zastrzeżenia ze względu na niektóre postanowienia konwencyj, 
Szące się do statków przewożących pielgrzymów mabometańskich przez 
zatokę perska, postanowienia zdaniem jej nie dające się przeprowa- 
zić dla braku funduszów u ludności pielgrzymującej. 


— W ubiegłem półroczu zimowem liczył wydział lekarski uni- 
wersytetu wiedeńskiego uczniów zwyczajnych 2039 a 1422 nadzwy- 
Czajnych. Cudzoziemców między niemi było: z Ameryki 225, z Cesar- 
stwa rosyjskiego 161, z Serbii 42, ze Szwajcaryi 26, z Prus 69, z Ba- 
Maryi 29. 

„aa 62. Kongres Stowarzyszenia lekarskiego Wielkiej Brytanii od- 
Gdzie się w bieżącym roku w Brystolu od 31. Lipca do 3. Sierpnia. 


odno- 


— Wiadomości uniwersyteckie. Gryfia. Docent prywatny Dr. 
Ballowitz mianowany profesorem nadzwyczajnym. Helsingfors. Dr. 
R. Kelster mianowany docentem anatomii patologicznej. Juryew (Dor- 
Dat). Profesor zwyczajny anatomii patologicznej i patologii ogólnej, 
gł R. Thoma złożył swoją godność. Na jego miejsce mianowany Dr. 

Nikiforow, prosektor uniwersytetu w Moskwie. 
l oskreseński mianowany docentem prywatnym położnietwa i gineko- 
gii. Roztoka. Dr. L. Pfeiffer, asystent zakładu higienicznego i docent 
ay w uniwersytecie monachijskim, powołany na profesora nad- 
Yczajnego higieny. Sztokholm. Profesor nadzwyczajny chirurgi 
wą W. Berg mianowany profesorem zwyczajnym. Tybinga. Dr. 
_imeister habilitował się na docenta chirurgii. Petersburg. Dr. N. 
« Uszinski mianowany docentem prywatnym medycyny sądowej w Aka- 
mii wojenno-lekarskiej. Wiedeń. Docenci prywatni chirurgii, Drowie 
cker i Hochenegg mianowani profesorami nadzwyczajnymi. 
lożni — Nekrologia. Zmarli: w Giessenie profesor nadzwyczajny po- 
h P ictwa Dr. Fryderyk Birnbaum, w Heidelbergu senior wydziału le- 
arskiego prof. Dr. W. H. Delffs, w Lille profesor higieny Dr. Arnould. 


NADESŁANE. 


Ir. Władysław Harajewicz 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 


ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 
W MARIENBADZIE 
„Villa Belvedere". 93 —14—2 
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Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. S. Domański. 
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w Jaworzu. 


pewne 
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Na ponowne zapytywania oświadczam, że 


do KARLSBADU 


wcale nie wyjeżdżam, lecz stałe pozostaję w Krakowie. 


101—1=1 Proj. Jaworski. 


FTANOLINUM PURISS. LIEBREICH | 


3—20—14 Pharm. Austr Ed, V. 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezenin. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie 1 zsyła się na życzenie franko. | 


Dr. Aleks. Ostrowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich 


58—21 15 


w lecie w Landek, Villa Ostrowiez, w zimie w San Rem% 
Via Roma. 


a 005 
à 0:025 


Pillul. Kreosoti 
Pillul. Kreosoti 


Pillul. Guajacoli a 005 | 
Pillul. Kreosoti0'O2 Acid. | . 
| arsenicosi 0 0005 prze- | głdowskiego 
pisu prof. Dra Kor- 
czyńskiego. | 8 


Granulae Natr. arsenicos. | 
a 0001. 
Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 


P P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszezalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 50—52—14 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Jankowski 


98—10—1 


P 
T ©. 


TN NE 


ordynuje w lecie 


s Nauheim. 


na Słązku austr. (Ernsdorf). 
} l | Zakład wodołeczniczy i żętyczny. Sezon 
L od Maja do końca Września. Nowo mrzą- 
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Btacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 

88—16-—3 


t 


Dr. Edmund Kowalski. 


Dr. M. Cercha 


ordynować będzie jak w latach poprzednich w chorobach 
kobiecych od 4. Czerwca 


W ERXNICY 


(domek szwajcarski). 


100—5—1 
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FRANCENSBAD 


w Czechach, 450 m. nad poziomem morza Bałtyckiego, pospieszne 
pociagi do wszystkich głównych miast kontynentu. 


Sezon od |. Maja do I Października. 


Alkaliczno-piauberskie żelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej- 
szych; łatwo strawne źródła żeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo- 
wy, kąpiele mineralne, żeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francens- 
badzkiego mineralnego żelazistego błota, które co do własności leczni- 
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen it. d.). — Oztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimna kuracya hydropatyczna, 
kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż. 
Leczy: Niedokrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn- 
ZÝ © ności odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chroniczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece, 
Szczegółowe prospekta gratis. J 34—2—2 
Wiadomości udziela z wielką gotowością 
Zarząd miejski (Biwgermejsteramt) jako Zarząd kąpielowy. 


DIURETIN-KNOLL 


zalecóny przez prof. Schrddera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)* 
Wskazany w pnchlinie z powodn choróh serca i nerek, skn= 
teczny nawet w przynadkach, gdzie digitalis i strophantus hez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełna nieszkodliwościa. 
Z mailenszym skutkiem stosnja go: 
A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.). 


Znakomity 
środek 


moczopedny, 


Dr, 


Dr. Koritschoner (kl. nrof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfoiffer (kl. prof Draschego w Wiedniu). 
Dr 


E. Frank (klin. nrof. Jakscha w Pradze) i w. 1. 


Łasońne nar- 
cotienm Brak 
przyzwyczaj. 


| Nailenszy środek zastepniacy morfine. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi. niezhedny dla snchotników. Zalecany w le- 

czeniu zatrucia morfinowegn Dawka trzykrotna morfiny. 

RE = e Broszury na uslugi, "ZN 2—8—7 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik. Ludwiasbafen a. Rh 

FJodowo-solan- Górna 


«kowe kąpiela R Ą 0) HALL Austrya. 


Najsilniejsze jodowo-solankowe katiele na kontynencie. Świetne rezultaty 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakoteż w chorobach orsanów 
płcjowvch i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne 'ką- 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa- 
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznoj, droga na 
Line n. D alho Steyr. 10— 6—2 
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kanieli używać także można 
od l. do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL. 


Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego 
GREGIE OWE ET LE | 


w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


78—50—14. 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0:025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli oʻo5 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli o'025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 


sPilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Sanatorvum i Zakład wodoleczniczy 


w ZUCKMANTEL 


na Szląsku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia. 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winternitza 
w Wiedniu i w Kalienłeutgeben. 


90—10—2 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


w Wiedniu, VHI., Laudongasse 12. 


rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących: 


Hość dla osób koron 
005 grm 5 0:60 
010 , 10 1 92—3—2 
050 , 50 4:50 
100 , 100 8 


Przy odbiorze ponad 20 grm. oblieza się gram po 6 koron. 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


m. e) z a 
= T ) IAN | N ) | z 
= 4 | + | po 
(35) | | | D 
AILL l l e 

Padelko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct 

- 1007 „ 030 8 = 7 

a 100 kapsulek „ 0:50 4 „ — , 

» 12 » n 10 1 PATAN 

U 6 » ” 2:0 1 M. ry 

3 100 » m „Wie ow=— 

> 100 Ę miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 


UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 


Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemności 
0:5, 1:0, 2:0, 30 i +0, w dowolnym stósunku tylko na 


zamówienie. 61—x—7 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea” 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


Ż1. Kwietnia 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


219 


zy (a 
c 


5 
z 


Terao 
| G4 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


Ko Sabsbrunner-Oberbrunnen a 


"od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żoładka i kiszek, w chorobach watrohy, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


DAV 


B5—10—2 


| OE EGER 


Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 
n Nitroglycerynowe zawartość 0'001 pudełko 50 ct. 


Ocukrzone pigułki Kreosotowe A 005 » 65., 
n » z bromkiem kamfory r 005 no 755 
w » z gwajakolem » 0:05 „ | złe. — 
» perełki z arsenianem sodowym  , 0001 słoik 40 ct. 
» » Zz azotanem strychniny „ 0'001 h 50 


Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 


wyrabia 


F. SOBIERAJSKI 
Apteka „pod Słońcem* Rynek główny w Krakowie. 


, Pigulki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi. 
Wione biało, różowo, czerwono, żólto, bronzowo, zielono i t. p. 
AR roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 

u pomarańczowego, róży, fiolków, goździków lub owoców jak ana- 


barw 


nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
2000 ZY w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
81—20—7 


sztuk. 


%55373355353455495005909409009495005059905 


o G aa ; de A A 
Postęp nauki higieny i terapii i wzgląd na wygody gości 


k 


dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca 
10%, niższe, 


ry . . . 
i. Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
*U do sprzedania lub wydzierżawienia. 
Dr. Wenanty Piasechi, 


RR, właściciel i kierujący lekarz Zakładem. 
SS$44444444444464446544664446444644466444 


Zakład leczniczy 
i Bł—21-5 


wodoleczniczy 


Ciesshibl-Puchstein 
koło Karlsbadn. 
Miejsce pochodzeria 
nazwy Giesshiibler. 


Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 


| Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt Ę 


Dr. GUSTAW TOEPFER 


praktykuje w seżonie bieżącym 
od I5. Maja b. r. 
w KARLSBADZIE 


Miuhblbadgasse Schwarzes Ross. 85—10—3 


i 4 | OO NK U ORON EES WRN AMA 
D | i r i | 
SOLANKA LUHACZOWICE 
na Morawie 
DaF Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. qq 
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy, 


1 godzina od stacyi kolejowój Aujezd-Luhaczowiee. 
Połaczenie z każdym pociągiem. 89—3—2 


Początek pory zżdrojowej 15. Maja 1894. 


Wygodne mieszkania, stała mazyka zdrojowa, Towarzystwo za. 
baw, 2 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 
zdrojowa hr. Serenylego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Luhaczewicach. Stacya poczt. i telegraficzna. 


NI A RIETN BA i), 


Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m, n. p. m., 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione. 

Źródła należa ze względu na skład chem. do 3 kategoryi; I. Przedsta- 
wiciele zimnych wód glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
xandrinenquelle. II. Wody żelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że- 
lazo źródło w Niemczech i Anstryi) i Carolinenquelle. I., Woda zawiera- 
jąca ziemie alkal, : Rudolfsquelle. 

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela- 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zakł, wodol. nowo urzadzony. 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut, analogiczne karls- 
badzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbade w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stluszczeniu wątroby, żółtaczce nieży- 
towej, kamicy żółć, zastojach (hemoroidy), stłuszcz, serca, rozedmie płuc, 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różu, chor, narządów mocz., w chor, ko- 
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterinm. Wody żelaziste 
najsiln, w Niemczech i Austryi w połaczeniu z kąpielami żelaz, i błotnemi 
dostarczają szczeg, ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, blednicę i t. d.). 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy- 
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcu mięśn., w chor, nerwów 
obwod.; sa one najsiln. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych, Nowy 
dom do wyrab. ługu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołowstwo, c.k. Sad pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cłowy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol, ewang. 
angiels. (także nabożeństwa rusk. i szwedz.), synagoga, 11—6—1 

Pora zdrojowa od |. Maja do 30. Września. za 

Frekwencya roczna 10.000 i koło 12.000 przejezdnych, Wszystkie obce 
wody miner, sa w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner. przez »Brunnen- 
versendnng«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Müller, Philipp 
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim. 


Urząd miejski. Inspekcya źródeł. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewłl., 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 
pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Bruunen- 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26—6 
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Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. 
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Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Rozbierana 
przez 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
nżywa 
sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, cznć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
czyszczące odbywa się po najmniejszej ilości; szczęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających téj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* 

(L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanćj. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tój wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme. 


(Bamberger.) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny szyb- 
ki skutek<«. 


(Virchow.) 


»Okazała się wy- 
bornac. 


(Kordnyt.) 


Więcej niż 400 świa- 
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadcza zalety tėj 
wody. 


= 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi János, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwój wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Andreas 8axiekner*. są 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


